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QUATRIÈME  PARTIE 

(suite) 


PATHOLOGIE 

(sdite) 

Remontons  au  commencement  de  la  quatrième  partie  pour 
mieux  saisir  le  lien  qui  unit  les  matières  précédemment  passées 
en  revue  avec  celles  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

Nous  avons  étudié,  sous  le  titre  de  Pathologie  générale,  les 
causes,  les  symptômes,  le  traitement  et  la  classification  des 
maladies,  considérées  au  point  de  vue  des  phénomènes  apparte- 
nant à  toutes  les  affections  :  généralités  dont  la  connaissance 
est  indispensable  à  l'histoire  de  chaque  état  morbide  en  parti- 
culier. 

Divisées  comme  l'ont  été  les  organes,  les  fonctions  et  les 
influences  hygiéniques,  les  Maladies  forment  trois  groupes  fon- 
damentaux : 

P  Maladies  des  organes  de  relation  ; 

2®  Maladies  des  organes  de  nutrition  ; 

3*  Maladies  des  organes  de  reproduction. 

Le  premier  groupe  comprend  les  affections  des  organes  de 
locomotion  (Sect.  I),  de  phonation  (S.  II),  de  sensation  et  de 
l'inteDigence  (S.  III),  des  sens  (S.  IV). 

Or,  le  tome  deuxième  s'étant  arrêté  à  la  fin  de  la  Pathologie 
des  organes  de  sensation  générale,  le  troisième  commence  natu- 
rellement à  l'histoire  des  maladies  des  organes  de  sensibilité 
spéciale  ou  sens  (Section  IV). 
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2  ANTHROPOLOGIE 

SECTION   QUATRIÈME 

l^atholog^e  âett  ot*§pliiieii  de  «eiifeibtllté  fepéolAle 
ou  des  eeuB.     . 

Nous  diviserons  les  états  pathologiques  des  organes  des  sens 
en  cinq  chapitres  :  1«  maladies  des  organes  de  l'olfaction  ;  2°  ma- 
ladies des  organes  de  la  vision;  3o  maladies  des  organes  de 
l'audition  ;  4o  maladies  des  organes  de  la  gustation  ;  &^  enûn 
maladies  de  Torgane  du  toucher  ou  tact. 

§  I~.  —  MALADIES  DES  ORGANBS  DB  L'OLPACTION 

Le  nez  et  les  fosses  nasales  sont  le  siège  de  nombreuses  affec- 
tions morbides.  Des  plaies,  fractures,  ulcérations  de  diverses 
natures,  tumeurSy  V hypertrophie^  etc.  peuvent  siéger  au  nez  ; 
mais  ces  états  morbides,  dont  Thistoire  générale  a  été  faite 
précédemment,  ne  présentent  ici  rien  de  spécial.  —  Quant  aux 
fosses  nasales,  elles  offrent  à  notre  examen  :  !<>  le  coryza  (in- 
âammation  de  la  membrane^  muqueuse)  ;  2»  Vépistaxis  (hémor- 
ragie nasale)  ;  3°  la  morve  (inflammation  spécifique  virulente)  ; 
4**  la  punaisie  (ulcération  avec  odeur  puante)  ;  5<>  des  uicéralions^ 
6*  des  polypes. 

Coryza,  rbinlte.  —  Vols,  Rbame  de  cerveau. 

1 131.  Le  coryza,  improprement  rhume  de  cerveau,  est  l'in- 
ûammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  na- 
sales. Il  est  aigu  ou  chronique.  . 

A.  Le  coryza  aigu  est  à  peine  considéré  oomme  une  maladie, 
tant  il  est  fréquent  et  peu  grave;  il  se  développe  sousTinâuence 
d'un  changement  de  température,  du  froid  humide  et  autres 
causes  d'affections  catarrhales  (862).  —  Il  débute  par  une  sen- 
sation de  sécheresse,  de  prurit  et  de  gonflement  dans  le  nez, 
accompagnée  d'éternûments  répétés.  Un  écoulement  nasal  se 
manifeste  bientôt,  lequel,  d'abord  muqueux,  incolore  et  transpa- 
rent, devient  épais  et  jaunâtre  après  la  période  aiguë  de  Tin- 
flammation;  il  irrite,  excorie  la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 
L'odorat  est  diminué  ou  aboli;  la  respiration  par  le  nez  est 
difficile  ou  impossible  à  cause  du  gonflement  de  la  muqueuse 
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olfactive.  En  même  temps  du  malaise,  de  lapesantear  de  tête, 
quelquefois  une  forte  céphalalgie,  un  léger  mouvement  fébrile, 
accompagnent  ces  sjpmtômes.  Mais  ils  ne  sont  très  prononcés 
que  quand  la  phlegmasie  s'étend  aux  sinus  maxillaires  et  fron- 
taux et  aux  voies  lacrymales.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ils 
s'amendent;  une  sécrétion  muqueuse  plus  épaisse,  colorée, 
parfois  odorante,  annonce  la  période  de  coction^  comme  disaient 
les  anciens,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre. 

6.  Toutefois,  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle  n'est  pas  sans 
dauger  :  non  seulement  il  gêne  la  succion  ou  la  rend  impossible, 
mais  encore  il  peut  se  compliquer  de  diphthérite,  de  production 
de  fausses  membranes  (842,  F.  c),  comme  dansTangine  couen- 
neuse.  Il  est  souvent  d'origine  syphilitique. 

C.  Le  coryza  chronique  est  un  catarrhe  nasal  qui  appartient 
spécialement  aux  enfants  et  aux  jeunes  gens  lymphatiques, 
serofuleux.  Il  existe  sans  douleur,  mais  non  sans  de  la  gêne  dans 
les  fosses  nasales  ;  il  donne  lieu  à  une  sécrétion  abondante 
épaisse,  opaque,  jaunâtre  ou  verdâtre,  inodore  ou  d'une  odeur 
forte  et  presque  fétide.  Le  malade  mouche  souvent  et  abondam- 
ment Comme  tous  les  catarrhes  chroniques,  celui  de  la  muqueuse 
olfactive  est  sujet  à  des  alternatives  d'amélioration  et  de  recru- 
descence ;  sa  durée  est  très  longue,  quelquefois  indéfinie,  et 
alors  il  abolit  le  sens  olfactif. 

1132.  Traitement.  —  Boissons  légèrement  diaphorétiques 
chaudes;  j?é(2t/i^2;g5;  température  douce  et  uniforme.  Les fumigar- 
tioûs  émoUientes  ne  conviennent  que  lorsqu'il  y  a  sécheresse 
des  fosses  nasales. 

A.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle^  il  faut  remplacer  le  sein 
ou  le  biberon  par  du  lait  de  vache  donné  par  petites  cuillerées 
à  café.  Dans  les  cas  graves,  calomel  à  l'intérieur,  vésicatoire  à 
la  nuque.  S'il  y  avait  production  de   fausses  membranes,  on 

I  pourrait  essayer  de  cautériser  la  muqueuse  olfactive  à  Tai de 
d'uu  pinceau  de  charpie  imbibé  d  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gt:nt  (25  centigr.  pour  20  grammes  d'eau  distillée).  Soupçonne- 
t'OQ  la  syphilis  (point  délicat  à  éclaircir),  on  fait  prendre  à  la 
pourrice  ou  à  l'enfant  une  préparation  auti- vénérienne .  (V.  Sy- 
Mis.) 

B.  Pour  combattre  le  coryza  chronique,  il  faut,  avant  tout, 
toéliorerla  constitution  par  des  soins  hygiéniques  bien  entendus, 
^insi  qu'il  est  indiqué  à  l'article  Scrofules.  Après,  ou  en  même 
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temps,  on  emploie  les  moyens  locaux  qui  sont  prescrits  ci-dessus 
contre  Vozène. 

Ozène  oa  pani^lsie.  —  Coryza  chronique  AStide. 

1 1 33.  Vozène  (de  oxein^  sentir  maavais)  est  une  affection  des 
fosses  nasales  caractérisée  par  des  ulcérations  chroniques  et 
une  fétidité  extrême  de  Thaleine.  Toutefois  distinguons  :  le 
coryza  chronique  (1131,  C)  compliqué  ou  non  d'ulcérations 
et  d'une  sécrétion  odorante,  n^est  pas  nécessairement  Vozène 
'proprement  dit.  Celui-ci  est  une  affection  toute  spéciale,  idiopa- 
thique  à  peu  près  toujours  incurable.  La  ptmaisie^  en  effet, 
s'observe  chez  les  individus  de  toute  constitution,  tandis  que  le 
corjza  est  lié  ordinairement  à  un  état  lymphatique  ou  scro- 
fuleux.  Au  reste,  la  distinction  est  peu  importante,  les  deux 
maladies  exigeant  le  même  traitement;  et  si  Tozène  est  le  plus 
souvent  incurable,  il  ne  faut  pas  moins  essayer  de  le  guérir  par 
les  moyens  que  nous  allons  indiquer,  moyens  qui  sont  toutefois 
plus  efficaces  contre  le  coryza  chronique. 

1134.  Traitement.  — Supposons  l'absence  de  tout  symptôme 
aigu.  Il  faut  d'abordfaire  tomberles  croûtes,  s'il  en  existe,  et  qui 
obstruent  les  fosses  nasales,  au  moyen  de  fumigations  éinol- 
lientes;  puis,  on  a  recours  aux  fumigations  aromatiques  et 
balsamiques  {goudron)  ;  aux  injections  astringentes,  chlorurées 
ou  même  caustiques;  aux  poudres  mercurielles  ou  autres  que 
Ton  prise.  Indiquons  quelques  formules. 

On  peut   employer  des  injections    chlorurées  (chlorure  de 
calcium  ou  de  sodium,  2;  eau  d'orge,  50  à  100);  on  peut  intro- 
duire dans  le  nez,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  pommade  ou  un  cérat| 
ainsi  composé  :  axonge  (30  gram.),  acétate  de  plomb  ou  céruse 
(2  gram.).  Trousseau  conseille  de  priser  sept  à  huit  fois  pj 
jour  une  pincée  de  lapoudre  suivante  :  protochlorure  de  mercun 
1  gram.  30  centigr.,  oxyde  de  rouge  de  mercure,  60  centigram 
sucre  candi,  16  gram.  Il  injecte  aussi  une  solution  caustiqu( 
(sublimé,  8,  eau  distillée,  380),  dont  on  met  une  demi-cuillerée  i 
café  jusqu'à  deux  cuillerées  dans  un  verre  d'eau.  Si  le  sujet  es 
sous  l'influence  du  vice  syphilitique  ou  scrofuleux,  on  le  soumet 
un  traitement  interne  approprié  ;  enfin,  dans  les  cas  rebelle! 
on  peut  recourir  à  la  cautérisation  de  la  muqueuse  boursoufla 
à  l'aide  du  crayon   de  nitrate  d'argent,  ou  mieux  à  l'aide  de 
solution  de  ce  sel  (1  ou  2  pour  30  d'eau).  Tout  cela  sans  préjudip 
des  dérivatifs  internes  et  externes,  etc. 
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Si  ces  moyens  échouent,  on  a  recours,  comme  .palliatif  et  pour 
masquer  Todeur  fétide  de  Thaleine,  à  Veau  chlorurée  (eau  40, 
chlorure  de  chaux  liq.  2),  que  Ton  renifle  plusieurs  fois  par 
jour;  àTacide  phénique  trèg  étendu  (1  pour  100 d'eau  distillée)^ 
mais  principalement  au  f^manganate  de  potasse  (10  pour  200 
d'eau  distillée)  en  injections  dans  le  nez. 

Ulcérations  des  fosses  nasales. 

1135.  Il  ne  s'agit  dans  ce  court  article  ni  des  ulcères  du 
coryza  chronique,  ni  de  Tozène  (1131  à  1134),  mais  de  ces 
excoriations  superficielles  qui  s'établissent  si  souvent  à  la  partie 
inférieure  interne  de  la  cloison  du  nez,  surtout  chez  les  enfants 
lymphatiques.  Elles  donnent  lieu  à  des  démangeaisons  incom- 
modes, et  fournissent  une  humeur  qui  se  dessèche  et  forme 
croûte  ;  celle-ci,  lorsqu'on  l'arrache,  met  à  nu  une  surface 
rouge,  excoriée  et  saignante.  Aucune  odeur  n'est  exhalée,  à 
moins  qu'il  n'existe  un  coryza  chronique  concomitant. 

La  présence  du  mucus  nasal,  l'action  des  doigts,  la  densité  du 
tissu  affecté,  un  certain  état  passager  ou  chronique  de  la  cons- 
titution, rendent  la  guérison  de  cette  légère  maladie  difficile  à 
obtenir. 

Il  faut  faire  tomber  les  croûtes  à  l'aide  de  fumigations 
émollientes  ;  puis  panser  les  petites  ulcérations  avec  une  pom^ 
made  détersive  ou  astringente^  telle  que  celle  au  calomel,  au  pré- 
cipité blanc  ou  simplement  à  l'aide  du  cérat  soufré.  On  prescrit 
en  même  temps  à  Tintérieur  les  toniques^  les  amers ^  le  houblon, 
l'eau  sulfureuse,  etc. 

ISpistaxis*  —  Soignement  du  nez* 

1136.  L'^'pisïaiKW  (de  épi^  sur,  et  staxein,  couler  goutte  à 
goutte)  est  une  hémorragie  qui  se  produit  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  du  nez.  Son  histoire  se  trouvant  comprise 
sous  plusieurs  rapports  dans  ceUe  de  l'hémorragie  considérée  en 
général,  nous  devons  y  renvoyep  le  lecteur  (853-57).  En  effet 
l'épistaxis  est  active  ou  passive  ;  essentielle  ou  symptomatique  ; 
critique  ou  supplémentaire,  suivant  l'état  dans  lequel  se  trouve 
l'organisme. 

A.  Causes.  —  Le  saignement  de  nez,  considéré  comme  affec- 
tion essentielle,  estfréquent  chez  les  jeunes  gens  sanguins,  chez 


8  ANTHROPOLOGIE 

et  déforme  les  parties.  Le  poljpe  charnu  se  comporte  de  même 
quand  il  dégénère  en  cancer,  ce  qui  n'est  malheureusement  pas 
très  rare.  —  Quant  au  pronostic^  les  poljpes  muqueux  sont  de 
beaucoup  les  moins  graves  et  les  plus  fréquents. 

B.  Le  traitement  des  polypes  du  nez  est  entièrement  chirur- 
gical ;  il  se  compose  de  Varrœhement,  de  Vexcision  et  de  la  liga- 
ture. L^arrachement  est  le  plus  souvent  mis  en  pratique  pour  les 
petits  polypes  muqueux  :  il  se  fait  au  moyen  de  pinces  de  forme 
et  de  grandeur  appropriées,  qu'on  introduit  dans  les  narines  et 
avec  lesquelles  on  saisit  le  polype,  on  le  tord  et  on  l'arrache. 
L'opération  pouvant  être  suivie  d'hémorragie,  il  faut  se  munir 
des  choses  nécessaires  pour  parer  à  cette  complication  (859, 
1137,  A.).  Quant  à  Vexcision  et  à  la  ligature,  ce  sont  des  opé- 
rations qui  ne  se  trouvent  guère  décrites  que  dans  les  Traités 
de  Médecine  opératoire. 

Morve  et  fapctn, 

1139.  La  morve  est  une  nosohémie  spécifique,  dont  le  prin- 
cipe actif,  appelé  morveux  chez  les  solipèdes,  est  transmissible 
à  l'homme  par  inoculation,  et  de  celui-ci  à  son  semblable.  — 
Le  farcin  est  une  forme  particulière  de  la  morve,  due  au  même 
contagium,  et  consistant  en  vibrions  miscrjoscopiques  (Pasteur) 
se  développant  dans  les  humeurs 

Un  mot  d'abord  sur  ces  maladies  considérées  chez  Tanimal 
qui  en  est  le  plus  souvent  aifecté,  le  cheval. 

A.  Le  farcin,  chez  le  cheval,  est  caractérisé  par  Tengorge- 
ment  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  une  éruption  de 
boutons  sous-cutanés,  isolés  ou  confluents,  qui  s'ulcèrent,  et  par 
l'empâtement  des  membres;  peu  ou  point  de  symptômes  généraux. 
Le  farcin  est  presque  constamment  associé  à  la  morve,  ou  plutôt 
c'est  une  morve  chronique. 

B.  La  morve  présente  comme  caractères  propres,  un  engor- 
gement des  ganglions  de  l'aine  et  du  cou,  le  jetage  ou  écoule- 
ment nasal  ;  des  ulcérations  à  la  muqueuse  des  fosses  nasales, 
l'altération  des  os  de  ces  parties,  avec  des  masses  de  granula- 
tions dans  les  poumons,  dépérissement  général.  Puis,  dans  la 
forme  aigu'è  ces  symptômes  s'aggravent  en  violence,  en  rapidité 
de  marche,  et  sont  bientôt  suivis  de  mort.  A  l'autopsie  on  trouve 
du  pus  dans  les  muscles,  les  articulations  et  divers  organes. 

La  morve  et  le  farcin  peuvent-ils  se  développer  spontanément 
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chez  le  cheval?  on  Ta  cru  jusqu'à  la  naissance  de  la  théorie  des 
gennes  contagieux.  Sous  toutes  les  formes,  ces  affections  se  re- 
produisent  par  inoculation  de  ces  germes  à  Thomme  lui-même. 
Indiqué  dès  1811,  le  fait  de  la  transmission  du  farcin  et  de  la 
morve  à  notre  espèce  n'a  été  définitivement  acquis  à  la  science 
qu'en  1837,  grâce  aux  travaux  de  Rayer.  Les  individus  qui  soi- 
gnent et  conduisent  les  chevaux  morveux  sont  les  plus  exposés 
à  la  contagion  soit  qu'elle  ait  lieu  par  contact  direct  ou  par  in- 
fection. 

B.  Chez  rhomme  l'incubation  de  la  morve  contractée  par 
infection  est  d'une  à  deux  semaines,  elle  est  de  deux  à  quatre 
jours  seulement  après  la  contagion.  Dans  le  premier  cas,  les 
symptômes  sont:  malaise,  frisson,  prostration,  vomissements; 
dans  le  second  cas,  début  plus  rapide,  inflammation  au  point  où 
s'estfaiterinocul^tion,  aspect  sanieuxde  la  solution  de  continuité, 
phénomènes  de  réaction  générale.  Bientôt  douleur  articulaire, 
avec  ou  sans  rougeur  à  la  peau;  rougeur  érysipélateuse  à  la  face, 
avec  empâtement  des  tissus  ;  apparition  de  pustules  pleines  de 
pus;  formation  d'abcès  sous  cutanés,  intermusculaires,  dans  di- 
verses régions  du  corps  ;  ulcérations  aux  fosses  nasales,  au 
voile  du  palais;  écoulement  visqueux,  purulent  par  le  nez. 
Ventre  météorisé,  selles  fétides,  pouls  très  fréquent  et  petit  ; 
prostration,  escarres  gangreneuses,  délire,  coma,  mort. 

Bans  la  morve  chronique,  les  symptômes  sont  moins  appa- 
rents, plus  lents  dans  leur  marche.  Cette  forme  succède  presque 
toujours  au  farcin,  ,  qui  ne  diffère  de  la  morve  que  par  l'absence 
de  lésions  nasales,  et  par  son  pronostic  un  peu  moins  grave, 
car  le  farcin  n'est  pas  toujours  mortel. 

E.  Traitement,  —  On  a  tout  essayé  :  toniques,  évacuants, 
iodure  de  potassium,  quinine,  mercuriaux,  aconit,  acide  phé- 
nique,  acétate  de  fer  ^(6  à  8  gram.  par  jour),  tout  sans  aucun 
succès  dans  la  morve  aiguë. 

Reste  la  prophylaxie. 

Les  individus  chargés  de  soigner  les  chevaux  malades  du  far- 
cin doivent  être  prévenus  des  dangers  qu'ils  courent,  afin 
qu'ils  prennent  des  précautions.  Ils  ne  doivent  panser  ces  ani- 
maux qu'après  s'être  assurés  qu'ils  n'ont  aucune  écorchure  aux 
mains.  S'ils  se  piquent  avec  un  objet  infecté,  ils  doivent  agir 
comme  à  l'égard  de  la  morsure  du  chien  enragé.  Ils  resteront 
le  moins  de  temps  possible  dans  l'écurie,  ne  se  serviront  point 
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des  objets  à  l'usage  des  cheyaux,  et  se  laveront  souvent  la 
figure^  les  mains,  le  corps,  etc. 

§  II.  — MALADIES   DBS   ORGANES  DÂ  LA  VISION 

1140.  L'appareil  visuel  (263)  se  compose  de  tissus  et  or- 
gauestrès  divers,  dont  la  structure  est  délicate  et  très-complexe. 
Aussi,  les  maladies  qui  Tatteignent  sont-elles  de  nature  bien 
différente,  comme  leur  oontexture  et  leurs  usages,  et  se  mon- 
trent-elles avec  des  formes  sjmptômatiques  multiples  exigeant 
des  modifications  thérapeutiques  nombreuses  qui  ne  peuvent 
être  bien  saisies  que  par  l'homme  de  Tart.  Cependant,  dans  le 
dédale  des  distinctions  établies  par  les  oculistes  théoriciens,  dis- 
tinction que  nous  voulons  faire  connaître  en  partie,  nous  pour- 
rons saisir  des  caractères  généraux  qui  nous  permettront  de 
formuler  quelques  préceptes  pratiques  à  la  portée  de  tout  le 
monde. 

A  cette  occasion,  répétons-le  :  si  ce  travail  obtient  la  faveur 
du  public,  voire  même  celle  des  médecins,  ce  qull  nous  est 
permis  d  espérer  aigourd'hui,  il  la  devra  surtout  à  l'alliance  de 
développements  scientifiques  et  de  détails  de  pratique  popu- 
laire. 

Les  descriptions  que  nous  allons  donner  des  maladies  dés 
jeux  pourront  paraître  écourtées  et  n'être  pas  facilement  saisies 
par  les  personnes  étrangères  à  l'art,  mais  nous  avons  la  con- 
viction d'être  utile  en  leur  faisant  comprendre,  du  .moins,  que 
Vophtkalmoloyie  ne  saurait  se  séparer  de  la  science  générale,  de 
la  médecine  physiologique  et  encyclopédique  ;  que  les  oculistes 
exclusifs,  lorsqu'ils  négligent  la  connaissance  de  Téconomie  con- 
sidérée dans  son  ensemble,  sont  moins  aptes  à  bien  traiter  les 
affections  des  yeux  que  les  médecins  qui  embrassent  Tensemble, 
et  que  ce  n'est  pas  avec  une  seule  pommade  ou  une  même  eau 
qu'on  peut  satisfaire  à  toutes  les  indications  qui  se  présentent 
dans  ces  maladies.  En  même  temps,  nous  croyons  être  assez 
complet  pour  guider  les  médecins  qui  n'ont  plus,  eux,  qu'à  se 
rappeler  des  faits  sortis  de  leur  mémoire. 

Divisons  d'abord  notre  sujet  en  :  V  maladies  des  paupières  ; 
2^  maladies  du  globe  de  Toeil. 

Maladies  des  paupières. 
Les  paupières  sont  susceptibles  de  devenir  le  siège  de  mala- 
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dies  aussi  nombreuses  que  fréquentes.  Ce  sont,  eneffet,  1^  la  blé^ 
pharite  générale  (inflammation  phlegmoneuse)  ;  2^  la  blépharite 
muqueuse  (inflammation  de  la  membrane  conjonctive);  Soles 
Uépharites  glanduleuse  et  ciliaire  (inflammation  du  bord  palpé- 
bral);  4©  Vœdème  des  paupières  (infiltration  séreuse)  ;  5o  Yecchy" 
TO05e  (contusion)  ;  6^  Vectropion  et  Yentropion  (renversement  en 
dçhors  ou  en  dedans);  7o  le  trichiasis  (déviation  des  cils); 
8o  Vorgeolet,  les  loupes,  les  kystes  (différentes  sortes  de  tu- 
mears). 

Il  ne  doit  pas  être  question  ici  des  maladies  des  voies  lacry- 
males ;  leur  histoire  faisant  partie  d'une  autre  division. 

Blépliarite  pbleijdiioneose  ou  génépale* 

1141.  Les  paupières  sont  souvent  le  siège  d'inflammation, 
qui  peut  en  envahir  tous  les  éléments  anatomiques  à  la  fois  ;  le 
tissa  cellulaire  de  ces  voiles  oculaires  s'enflamme  et  suppure 
trés-facilement,  parce  qu'il  est  à  mailles  lâches,  très  favo- 
rables à  Textension  de  la  phlegmasie. 

A.  Les  cames  les  plus  fréquentes  de  la  blépharite  phlegmon- 
nease  sont  :  Térysipèle  de  la  face,  les  contusions,  les  plaies,  et 
principalement  les  piqûres  d'insectes.  —  Voici  les  symptômes  : 
Uae  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  se  développe 
aux  paupières,  avec  tendance  extrême  à  s'étendre  ;  la  peau  est 
d'an  rose  foncé,  quelquefois  comme  transparente.  Le  globe  ocu- 
laire caché  sous  la  paupière,  ne  peut,  dans  certain  cas,  être  dé- 
coavert,  tant  le  gonflement  et  l'incitation  sont  prononcés.  Il  en 
résulte  souvent  que  les  larmes  et  le  mucus,  s'écoulant  difficile- 
ment, irritent  Toeil,  et  alors  de  la  douleur  et  de  la  fièvre  se  ma- 
nifestent. —  Quant  à  la  terminaison,  c'est  la  résolution  dans  les 
cas  peu  intenses,  mais  c'est  la  suppuration  le  plus  ordinaire- 
ment; quelquefois  l'on  voit  survenir  des  phljotènes  gangreneuses, 
une  mortification  plus  ou  moins  étendue  et  profonde  de  la  pau- 
pière. 

B.  Le  traitement  doit  être  antiphlogistique  :  sangsues  autour 
de  l'orbite  ;  saignée  même  si  le  sujet  est  vigoureux  et  la  réac- 
tion très  prononcée  ;  fomentations  émoUientes,  rendu  es  plus  tard 
astringentes,  quand  Tacuïté  de  la  phlegmasie  aura  disparu.  On 
doit  ouvrir  les  abcès  palpébraux  de  bonne  heure. 

Velpeau  préconise  les  scarifiùations  faites  dèa  le  début  sur 
la  paupière  enfiammée,  cela  fait  avorter  la  maladie  et  prévient 
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les  accidents  consécutifs,  tels  que  décollement  des  tissus,  gan- 
grène. En  détruisant  une  partie  du  tissu  palpébral,  la  gangrène 
amène,  en  effet,  une  ulcération  bientôt  suivie  d'un  ectropion.  (V. 
ce  mot.) 

Quand  le  canal  intestinal  est  sain,  on  peut  prescrire  un  ou 
deux  purgatifs  qui  agissent  comme  moyen  révulsif. 

Blépbarlte  muqueutAe.  —  Coi\|oiictivite  palpébrale. 

1142.  La  blépharite  (de &^ep/iaron,  paupière)  désigne  inflam- 
mation de  la  paupière  sans  indication  de  siège.  IL  vient  d'être 
question  du  phlegmon  des  paupières.  Ici  c'est  de  l'inflam- 
mation de  la  muqueuse  palpébrale  qu'il  va  être  question. 

Or  cette  inflammation  porte  le  nom  de  conjonctivite^  parce 
qu'elle  siège  dans  la  conjonctive  (110).  La  conjonctive  se 
distingue  en  palpébrale  et  en  oculaire,  suivant  le  siège  qu'elle 
occupe. 

A.  La  blépharite  muqueuse  {conjonctivite  palpébrale)  se  déve- 
loppe sous  l'influence  des  causes  générales  des  aflections  catar- 
rhales  (862,  A),  telles  que  temps  brumeux,  séjour  dans  les 
lieux  bas  et  humides,  constitution  molle  et  Ijmpathique,  etc. 
Cela  signifie  déjà  que  Tinflammation  de  la  muqueuse  des  pau- 
pières doit  exister  le  plus  souvent  sous  la  forme  chronique, 
puisque  toutes  ces  influences  n'agissent  qu'en  modifiant  réco- 
nomie  et  en  la  prédisposant  aux  aflections  catarrhales,  genre 
d'irritation  qui  se  fixe  de  préférence  aux  yeux,  chez  les  indivi- 
dus exposés  à  l'action  des  poussières  irritantes,  aux  travaux  de 
cabinet,  et  à  la  contemplation  d'objets  fins  sous  une  lumière  arti- 
ficielle vacillante,  etc. 

6.  La  conjonctivite  palpébrale,  si  on  la  suppose  isolée,  sans 
complication  d'ophthalmie  (1154),  ce  qui  est  l'exception,  se 
manifeste  par  les  caractères  suivants  :  La  face  interne  de  la 
paupière  (c'est  le  plus  souvent  Tinférieure  qui  est  prise)  est  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vif;  les  petits  vaisseaux  de  la  muqueuse, 
étant  injectés  de  sang,  présentent  dès  ramifications  tortueuses, 
mobiles  sur  le  plan  palpébral  sous-jacent  ;  ce  sont  eux  qui,  par 
leur  relief,  font  éprouver  la  sensation  de  picotements,  de  pous- 
sière, de  sable  dans  l'œil.  La  conjonctive,  par  l'effet  de  l'inflam- 
mation (842,  F),  exhale  un  mucus  qui,  limpide  au  début,  devient 
ensuite  plus  épais,  et  qui  s'accumule  souvent  dans  le  grand 
angle  des  paupières. 
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C.  Dans  quelques  cas,  soit  par  effet  de  Tacuïté  de  la  phlegma- 
sie  ou  d'une  disposition  particulière  de  réconomie,  la  muqueuse 
palpébrale  se  gonfle,  se  boursoufle,  s'épaissit  et  forme  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  une  espèce  de  bourrelet,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  chémosis  :  dans  ces  cas  intenses  la  conjonctive 
oculaire  est  presque  toujours  envahie  en  même  temps  que  la 
palpébrale.  D'autres  fois,  l'inflammation  paraît  siéger  spéciale- 
ment dans  les  follicules  muqueux  ;  alors  la  membrane  conjonc- 
tive présente  un  aspect  granulé  et  comme  velouté,  et  à  cette 
forme  on  a  donné  le  nom  de  blépharite  granuleuse j  laquelle  se 
montre  ordinairement  chronique,  surtout  très  rebelle  aux  trai- 
tements qu'on  lui  oppose,  et  qui  finit  par  altérer  le  tissu  sous- 
conjonctival  de  la  paupière^  y  produire  un  gonflement  perma- 
nent et  une  rétraction,  avec  induration,  qui  forcent  la  paupière 
à  se  renverser  en  dehors.  A  ce  renversement  ou  déformation 
on  donne  le  nom  d'ectropion.  (V.  ce  mot.) 

1143.  Traitement,  —  Si  l'inflammation  est  vive,  aigué,  si  la 
face  interne  delà  paupière  est  rouge,  boursouflée,  il  est  indiqué 
d*appliquer  6,  8  à  12  sangsues  derrière  Toreille  correspondante 
au  côté  malade  ;  de  saigner,  même  en  cas  de  pléthore  générale. 
En  même  temps  on  a  recours  aux  bains  de  pieds,  aux  laxatifs 
ou  purgatifs  légers  et  aux  collyres  émollients.  Aussitôt  que  l'in- 
flammation diminue,  il  y  a  avantage  à  recourir  aux  collyres  as- 
tringents,  tels  que  ceux  au  sulfate  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre, 
au  sulfate  d'alumine,  au  sublimé,  au  nitrate  d'argent,  ou  autre. 
(V.  Collyre,  Dict.  de  thér.).  Ce  dernier  collyre  est  celui  qu'on 
doit  préférer  :  on  peut  l'employer  même  dès  le  début  de  la 
maladie,  car  le  nitrate  d'argent  est  le  meilleur  modificateur  de 
l'inflammation  des  membranes  muqueuses.  (V.  Conjonctivite 
oculaire,) 

A.  Bans  la  conj  onctivite  palpébrale  cAroni(/wô,  compliquée  d'un 
état  granuleux  (blépharite  granuleuse),  tous  les  collyres,  les  pou- 
dres et  les  purgations  demeurent  impuissants.  Il  n'y  a  qu'un 
moyen  de  modifier  l'état  de  boursouflement  ou  d'hypertrophie 
des  follicules  muqueux,  c'est  demies  toucher  légèrement  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  (pierre  infernale),  c'est-à-dire  de 
ks  cautériser  légèrement  une  ou  plusieurs  fois  à  quelques  jours 
d'intervalle.  Après  chaque  cautérisation,  on  applique  une 
goutte  d'huile  d'amandes  douces  pour  calmer  l'irritation  pro- 
duite par  le  caustique. 
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B.  Il  va  sans  dire  que  Ton  combattra  la  constitution  scrofi^leuse 
par  les  moyens  appropriés  (é02),  s'il  y  a  lien. 

BlépbarRe  slandaleuse  et  blépbarlte  clllalre* 

1144.  Suivant  que  la  phlegmasie  occupe  les  glandes  deMeî- 
bomius  ou  les  follicules  ciliaires  (107,  B.),  la  blépharite  reçoit 
Tépithète  de  glanduleuse  ou  de  ciliaire.  —  Mêmes  causes  que 
celles  de  la  conjonctive  palpébrale  ;  seulement  la  constitution 
lymphatique  ou  scrofuleuse  joue  un  rôle  encore  plus  important 
dans  la  production  de  la  blépharite  ciliaire. 

A.  Blépharite  glanduleuse.  —  Dans  cette  forme  d'inflammation 
palpébrale,  les  glandes  de  Meïbomius  sont  le  siège  spécial  de 
la  maladie.  Par  leur  développement  elles  forment  un  petit  bour- 
relet sur  le  bord  interne  de  la  paupière.  En  renversant  celle-ci 
(c'est  presque  toujours  la  paupière  inférieure  qui  est  envahie), 
on  aperçoit  une  rougeur  vive,  et  quelquefois  un  liseré  grisâtre, 
pointillé,  siégeant  sur  la  crête  glanduleuse  de  son  bord  libre, 
liseré  qui  donne  Tidée  d'une  concrétion  membraniforme  (bléph. 
diphtéritiqué).  Une  sécrétion  muqueuse  a  lieu,  qui  se  con- 
crète et  colle  les  deux  paupières  pendant  la  nuit  (œil  chassieux), 
La  maladie  se  montre  presque  toujours  à  Vétat  chronique  et  ne 
développe  aucun  phénomène  général.  Quelquefois  elle  donne 
lieu  à  des  petites  ulcérations  du  bord  palpébral,  à  de  petits 
abcès  même,  et  elle  cause  la  perte  des  cils.  Elle  se  montre  ex-* 
trêmement  rebelle  aux  divers  traitements  qu'on  lui  oppose. 

B.  Blépharite  ciliaire,  —  Dans  cette  forme,  l'inflammation 
parait  siéger  spécialement  dans  les  follicules  d'où  naissent  les 
cils.  A  la  naissance  de  ces  poils,  il  se  forme  des  espèces  de 
petites  écailles  ou  croûtes  dont  la  chute  découvre  de  petites 
ulcérations.  La  rougeur  est  peu  marquée.  Mais  une  matière 
gluante  réunit  en  pinceaux  les  cils,  qui  finissent  par  se  perdre 
aussi. 

G.  Au  reste,  ces  deux  formes  de  la  blépharite  existent  le 
plus  souvent  simultanément  et  se  compliquent  fréquemment  de 
conjonctivite  palpébrale  (1 142,  A).  Aussi  leur  diagnostic  précis, 
exact,  estol  souvent  difficile,  et  leur  traitement  complexe.  Pres- 
que toujours  chroniques  et  nées  sous  l'influence  prédominante 
d'une  constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse,  elles  sont  de 
longue  durée,  difficiles  à  guérir.  En  occasionnant  la  perte  des 
cils,  elles  ont  le  double  inconvénient  de  priver  les  yeux  d*un 
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ornement,  et  de  les  exposer  davantage  aux  causes  d'irritation. 

1145.  TraitemenU  —  On  le  distingue  en  local  et  en  général. 
—  Le  premier  se  compose  de  collyres  et  pommades  de  différentes 
sortes  et  de  la  cautérisation.  Si  les  collyres  doivent  être  préfé- 
rés dans  lablépharite  catarrhale  (1143),  c'est  aux  pommades 
qu'il  faut  donner  la  préférence  dans  la  blépharite  glanduleuse: 
les  pommades  dites  de  Lyon,  de  Janin,  de  Régent,  de  besault, 
celle  au  nitrate  d'argent  surtout  sont  très  employées  (V.  Pom- 
mades ophthalmiqttes,  Dict.  de  thér.).  Quand  la  maladie  résiste, 
il  faut  toucher  légèrement  le  bord  palpébral  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Dans  la  blépharite  ciliaire,  on  réussira  en  cau- 
térisant les  petites  ulcérations  qui  recouvrent  les  écailles,  après 
avoir  fait  tomber  celles-ci  au  moyen  de  topiques  gras.  —  Quant 
au  traitement  général,  c'est  celui  qui  convient  dans  l'affection 
scrofuleuse  (902).  On  doit,  en  effet,  tonifier  les  sujets,  les  pla- 
cer dans  des  conditions  hygiéniques  favorables  ;  appliquer  un 
vésicatoire  à  demeure  au  bras  chez  les  enfants,  etc. 

En  résumé,  on  traite  les  phlegmasies  chroniques  du  bord  des  . 
paupières  :  lo  par  les  diverses  pommades  ophthalmiques^  qu'on 
essaie  les  unes  après  les  autres,  et  dont  on  place  gros  comme 
une  tête  d'épingle,  une  ou  deux  fois  par  jour,  entre  les  pau- 
pières; 2o  par  la  cautérisation  légère  des  petites  ulcérations,  au 
moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent  bien  taillé;  3o  par  quelques 
•purgatifs  Qivésicatoires\A9^^\e^  amers  et  les  toniques  chez 
les  scrofuleux. 

OEclèine  €le«  paupières. 

1146.  £n  raison  de  la  texture  lâche  et  lamelleuse  du  tissu 
cellulaire  qui  entre  dans  leur  composition,  les  paupières  s'infil- 
trent facilement  de  sér(>sité.  Cette  infiltration  ou  œdème,  dont 
la  cause  ne  diffère  pas  de  celje  des  autres  œdèmes  (1017,  A), 
s'observe  dans  plusieurs  circonstances,  comme  par  exemple,  à 
la  suite  de  Térysipèle  de  la  face,  de  la  scarlatine,  de  l'usage 
abusif  des  cataplasmes  émollients  sur  les  paupières.  —  Les  su- 
jets lymphatiques  se  réveillent  quelquefois  avec  un  gonflement 
palpébral  œdémateux;  un  phénomène  semblable  se  produit  chez 
certaines  femmes  au  moment  de  l'époque  menstruelle.  L'œdème 
des  paupières  résulte  encore  souvent  d'une  gêne  de  la  circulation, 
Talbuminurie,  etc.  Maladie  légère  par  elle-même,  mais  symp- 
tôme quelquefois  sérieux. 
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Traitement.  —  Il  suffit  de  frictionnftr  les  paupières  avec  une 
flanelle  imprégnée  de  vapeurs  aromatiques,  de  vapeur  d'encens, 
par  exemple,  ou  avec  des  liquides  spiritueux  ou  éthérés.  L'ap- 
plication de  sachets  d'herbes  aromatiques  est  très  préconisée. 
Combattez  les  causes  générales,  s'il  7  a  lieu,  parles  ferrugineux, 
lesanti-scrofuleux,  etc. 

Eccbymoses  des  paupléros» 

1147.  La  grande  vascularité  des  voiles  palpébraux,  la  flacci- 
dité remarquable  de  leur  tissu  lamellaire,  rendent  les  ecchy- 
moses très  faciles  dans  ces  parties,  à  la  moindre  contusion 
(914,  A).  Ce  n^est  point  «u  moment  même  où  a  été  produite  la 
violence  extérieure  que  les  paupières  bleuissent  et  se  gonflent 
(œil  poché),  c'est  plutôt  quelques  heures  après.  La  couleur  de  la 
peau  devient  plus  ou  moins  foncée,  quelquefois  noire  comme 
celle  du  nègre;  la  conjonctive  oculaire  elle-même  peut  parti- 
ciper à  recchymose.  Comme  dans  les  contusions  des  autres 
parties,  il  peut  survenir  de  l'inflammation,  un  épanchement  san- 
guin assez  considérable  pour  qu'on  soit  obligé  de  donner  issue 
au  liquide  infiltré  au  moyen  de  piqûres  de  lancette.  Dans  les 
dix-neuf  vingtièmes  des  cas,  cependant,  rien  de  cela  n'a  lieu. 

B.  Après  une  chute  ou  un  choc  violent  sur  la  tête,  s'il  sur- 
vient une  ecchymose  aux  paupières,  à  la  supérieure  surtout,  il  y 
a  lieu  de  craindre  l'existence  d'une  fêlure  des  os  de  la  base  du 
crâne  (Velpeau),  accident  bientôt  suivi  de  phénomènes  cérébraux 
graves. 

A.  Traitement.  —  Appliquer  des  compresses  imbibées  de  li- 
quides résolutifs,  tels  que  l'eau  de  sureau,  Teau  blanche,  l'eau 
légèrement  salée,  une  solution  d'hydrochlorate  d'ammoniaque 
ou  d'alun,  etc.,  pour  hâter  la  disparition  de  l'ecchymose  pal- 
pébrale. 

Ectroplon. 

1148.  L'ectropion  (de  ectrêpâ,  je  renverse)  consiste  en  effet 
dans  le  renversement  en  dehors  de  l'une  des  paupières,  le  plus 
ordinairement  de  la  paupière  inférieure.  Dans  cette  maladie,  la 
surface  interne  ou  muqueuse  du  voile  palpébral  apparaît  avec 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  cela  constitue  une  difformité 
assez  fréquente  chez  les  vieillards.  —  La  difformité  est  le  ré- 
sultat tantôt  d'une  plaie,  d'une  brûlure^  ou  d'une  perte  de  subs- 
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tance  ayant  altéré  la  peau  de  la  paupière  et  déterminé  sa  ré- 
traction, tantôt  d'anciennes  inflammations  de  la  conjonctive 
dans  lesquelles  celle-ci,  s'étant  relâchée,  boursouflée  où  hyper- 
trophiée, a  forcé  le  voile  palpébral  à  se  déjeter  en  dehors,  à  la 
manière  d'une  doublure  trop  longue  qui  renverse  et  déborde  le 
tissa  principal.  Cette  affection,  quelle  que  soit  sa  cause*  se 
montre  à  des  degrés  variables  et  occasionne  du  larmoiement  et 
des  inflammations  oculaires. 

Traitement.  —  Quand  il  y  a  perte  de  substance  à  la  paupière, 
l'affection  est  incurable.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  remé- 
dier à  la  difformité  par  une  opération,  c'est-à-dire  en  excisant  un 
pli  transversal  de  la  conjonctive  :  par  cette  perte  de  substance  la 
membrane  muqueuse  se  rétracte  et  rétablit  l'équilibre. 

fintpopion. 

1149.  L'entropion  est  le  renversement  en  dedans  de  la  pau- 
pière. Cet  état  a  plus  d'inconvénients  que  l'ectropion,  parce  que 
le  cartilage  tarse  et  les  cils  touchent  et  irritent  continuellement 
le  globe  oculaire.  (V.  Trickiasis.)  —  On  y  remédie  à  l'aide  d'une 
opération  analogue  à  ce'le  de  Teciropion^  Seulement,  au  lieu  de 
raccourcir  la  membrane  muqueuse,  c'est  la  peau  de  la  paupière 
dont  on  excise  un  lambeau  transversal.  Après  cette  petite  opé- 
ration, on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  Ib.  suture, 

Trictaiatils. 

1150.  On  donne  le  nom  de  trichiasis  (dérivé  de  trichos,  poil) 
à  un  état  anormal  de  la  paupière  en  vertu  duquel  les  cils  sont 
déviés  de  leur  direction  naturelle  et  dirigés  en  dedans,  du  côté 
dn  globe  de  l'œU,  qu'ils  irritent  et  enflamment  continuellement. 
Cette  affection  gênante,  douloureuse,  et  même  sérieuse  parfois, 
est  souvent  l'effet  de  l'entropion  (1  j  49).  —  On  la  traite  alors 
comme  celui-ci.  D'autres  fois  ce  sont  des  cils  surnuméraires  qui, 
naturellement  mal  dirigés,  causent  les  accidents.  —  On  propose 
dans  ce  cas,  soit  V arrachement  des  cils,  suivi  ou  non  de  la  cauté- 
risation, soit  Vextirpation  des  bulbes  qui  les  produisent. 

Orereolet.  —  Grain  d'orge* 

1151.  L'orgeolet^  ainsi  appelé  à  cause  de  sa  forme,  est  une 
petite  tumeur  inflammatoire  qui  se  développe  sur  le  bord  libre 

Anthropologie,  T.  m.  i 
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d««  paupières,  de  la  sapérieure  particulièrement^  vers  Tangle 
ioteme  de  l'œil.  -^  Une  constitution  lymphatique  ou  scrof uleuse, 
l'irritation  dei  paupières^  les  ophthalmies,  Thabitude  de  Tivro- 
gneriO)  etOé^  en  sont  les  (^t^e^  ordinaires.  Chez  certaines  feoimes, 
il  se  lie  à  Tirrégularité  des  menstrues  ou  à  leurs  retours  pério- 
diques* •*-  La  petite  tumeur  occupe  un  follicule  ciliaire  et  simule 
tin  petit  furoncle.  Elle  s'élève  peu  à  peu,  augmente,  deyient 
douloureuse  et  se  termine  en  donnant  issue,  par  son  sommet,  à 
une  matière  jaunâtre  composée  de  pus  et  de  cérumen.  Quelque- 
fois cependant,  au  lieu  de  suppurer  elle  duruit  et  donne  lieu  à 
une  petite  iuduration  chronique,  indolente,  ronde  et  mobile,  qu'on 
nomme  grêlon. 

TraitemenU  —  L*orgeoIet  est  une  affection  légère  qui  attire 
à  peine  Tattention.  On  le  laisse  ordinairement  parcourir  ses  pé- 
riodes sans  rien  faire.  Cependant,  au  commencement,  on  peut 
appliquer  des  cataplasmes  de  farine  de  riz;  un  peu  plus  tard,  une 
pommade  maturative;  puis  on  ouvre  avec  la  lancette  le  sommet 
blanchi  de  la  tumeur*  Lorsqu'il  reste  une  induration,  on  essaie 
d^en  opérer  la  résolution  au  moyen  de  topiques  résolutifs,  tels 
que  Tongoent  napolitain,  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium, 
etc.  Le  grêlon  résiste  quelquefois  à  tout  topique;  alors  on  doit 
l'exciser  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  courbes  pendant  qu'on 
le  saisit  au  moyen  d'une  pince  à  dents  de  souris. 

Tumeur*  enkystées  clés  paupières* 

1 152.  Ce  n'est  point  de  l'orgeolet,  dont  il  vient  d'être  parlé, 
ni  de  verrues,  ni  des  loupes  qu'il  est  question  en  ce  moment^ 
mais  des  petites  tumeurs  enkystées  qui  se  développent  dans  l'é- 
paisseur des  paupières.  Le  mode  de  formation  de  ces  petits 
kystes  ventre  dans  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  touchant  cette 
classe  de  maladies  (907).  Ils  proéminent  tantôt  du  côté  de  l'œil, 
tantôt  du  côté  de  la  peau,  qui  conserve  sa  teinte  normale.  —  Le 
traitement  est  tout  chirurgical  :  il  faut  ouvrir  ces  tumeurs,  ces 
kystes,  les  vider  et  en  cautériser  ^intérieur  au  moyen  du  crayon 
de  nitrate  d'argent  ;  cette  opération  est  simple  et  facile  en  gé- 
néral. S4l  faut  les  attaquer  par  le  côté  interne  de  la  paupière, 
vu  qu'elles  y  ^ont  plus  superficielles,  on  saisît  celle-ci  au  moyen 
d'une  pince,  on  la  renverse,  et  on  enfonce  le  pointe  du  bistouri 
dans  la  tumeur.  Quand  le  kyste  est  plus  gros  qu'une  amande,  il 
convient  de  le  disséquer  et  de  Yextraire  :  ce  mode  opératoire  est 
le  plus  sûr  contre  toute  récidive* 
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Maladie*  da  «lobe  de  l*œtl« 

1153.  Ce  que  nous  avons  exposé  (1140),  en  commençant  la 
pathologie  de  Tappareil  visuel,  touchant  la  difficulté  du  dia- 
gnostic et  du  traitement  des  maladies  oculaires,  se  rapporte 
principalement  au  globe  de  l'œil.  Dans  l'étude  des  états  morbides 
de  cet  organe  complexe,  il  faut  établir  plusieurs  distinctions, 
relatives  à  Tespèce  de  tissu  affecté,  au  degré  de  la  maladie,  à 
son  siège  précis,  aux  complications  qui  surviennent,  à  Tinfluence 
de  la  constitution  et  du  tempérament  sur  la  marche  et  Taspect 
des  affections  qui  l'affectent,  etc.  On  conçoit,  en  effet,  qu'en 
qualité  d'organe  extrêmement  compliqué,  l'œil  doit  offrir  une 
pathologie  très  embrouillée  ;  que  ses  parties  composantes  étant 
excessivement  délicates  et  combinées  de  différentes  manières, 
rinflammation  doit  y  présenter  toutes  les  formes  possibles  ;  que 
tant  de  parties  diverses  se  doublant  les  unes  les  autres,  se  com- 
binant pour  constituer  un  organe  aussi  petite  aussi  vasculaire 
et  aussi  sensible  queTestroeil,  la  maladie  de  Tune  de  ces  parties 
doit  nécessairement  réagir  sur  celle  des  autres,  et  que  toutes 
ces  affections  morbides  doivent  se  compliquer  mutuellement. 

A.  Cependant,la  difficulté  la  plus  grande  ne  consiste  pas  à  dis- 
tinguer le  siège  précis  de  la  maladie  ;  il  s'agit  surtout  d*appré- 
cier  la  part  d'influence  qu^exercent  sur  la  pathogénie  oculaire 
le  tempérament  et  la  constitution  de  Tindividu.  C'est  qu'en  effet 
comme  tout  s'enchatne  dans  Torganisme,  l'œil,  et  spécialement 
la  cornée  est  un  des  organes  dont  les  états  pathologiques  sont 
le  plus  modifiés  par  l'état  diathésique  (V.  Ophthalmies.),  Notre 
but,  dans  ce  chapitre,  est  donc,  nous  le  répétons,  non  pas  d'ap* 
prendre  aux  personnes  étrangères  à  l'art,  la  manière  de  traiter 
leurs  maux  d'yeux,  mais  de  leur  faire  comprendre  la  nécessité 
des  distinctions  à  établir  en  pathologie,  surtout  en  pathologie 
oculaire,  distinctions  qui  ne  peuvent  être  basées  que  sur  la  con-* 
naissance  approfondie  des  organes  et  de  l'ensemble  de  la  cons- 
titution. Nous  les  convaincrons,  par  conséquent,  de  ce  fait  qu'en 
ophthalmologie,  l'oculiste  spécialiste  qui  se  renferme  dans  l'œil» 
en  quelque  sorte,  qui  ne  considère  que  l'organe  malade,  que 
l'objet  de  sa  spécialité  (et  la  plupart  des  oculistes  exclusifs  sont 
dans  ce  cas),  ne  voit  que  le  côté  le  plus  rétréci  du  tableau^ 
et  qu'il  descend  presque  au  rang  de  dentiste. 

B.  Les  gens  du  monde  sont  dans  l'erreur  la  plus  complète  lors- 
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qu'ils  s'imaginent  que  tout  médecin  voué  à  la  pratique  exclusive 
d'une  branche  de  la  médecine,  est  nécessairement  plus  habile 
dans  sa  spécialité  que  les  autres.  Il  faut  distinguer,  toutefois  : 
sans  doute,  en  ce  qui  a  trait  aux  opérations  manuelles,  à  Tha- 
bileté  de  la  main,  roculiste  peut  exceller  ;  mais  trop  souvent 
les  spécialistes  sont  des  pseudo -savants  que  Tamour  du  gain 
guide  plutôt  que  celui  de  la  science;  pour  eux,  chercher  les 
occasions  de  faire  parler  de  soi  et  d'obtenir  des  réclames,  c'est 
la  chose  principale.  Or,  s'il  est  dominé  par  de  telles  préoccu- 
pations, le  médecin  spécialiste  saisit  moins  bien  que  le  patholo- 
giste  universel  (comme  l'étaient  en  chirurgie  Dupuytren,  Bojer, 
Dubois,  RouX;  Yelpeau,  et  comme  le  sont  encore,  de  nos  jours, 
quelques  honnêtes  et  illustres  autorités  médicales  et  chirurgi- 
cales) le  caractère  général  de  la  maladie  et  le  genre  de  trai- 
tement qu'il  faut  lui  opposer.  Les  spécialistes,  au  lieu  d'être  les 
fils  de  leur  art,  sont  plutôt  les  pères  de  leur  méthode  respective 
(car  chacun  d'eux  a  la  sienne  propre);  or,  comme  un  père  ne 
voit  rien  de  plus  parfait  que  son  enfant,  il  faut  se  méfier  des 
éloges  qu'il  en  fait.  C'est  un  malheur,  selon  nous,  que  pe  mor- 
cellement de  la  science  qui  tend  à  devenir  de  jour  en  jour  plus 
grand,  et  à  faire  considérer  la  médecine  comme  une  industrie 
ou  un  groupe  d'articles  de  marchandises  étiquetées  et  casées 
dans  des  compartiments  différents.  Cela  n'est  pas  exagéré,  car 
il  7  a  à  Paris  des  familles  qui  ont  quatre  ou  cinq  médecins  or- 
dinaires :  Tun  pour  les  enfants,  l'autre  pour  madame,  celui  de 
monsieur,  puis  l'accoucheur,  l'oculiste,  enfin  le  jeune  protégé 
pour  les  gens  de  la  maison,  sans  compter  le  dentiste,  et  même 
à  l'occasion  les  somnambules,  les  homéopathes,  les  rebouteurs, 
qu'on  veut  consulter  aussi  quelquefois  et  qu'on  paie  plus  géné- 
reusement que  les  autres.  Avec  la  tendance  au  lucre  et  au  scep- 
ticisme qui  les  accompagnent,  les  spécialités  en  médecine  an- 
noncent la  décadence  de  la  profession  médicale.  Déjà  la  bifur- 
cation première  :  Médecine,  Chirurgie,  est  devenue,  depuis 
quelque  dix  ans  surtout,  l'occasion  d'une  élévation  d'honoraires 
qu'on  peut  qualifier  de  scandaleuse.  Nous  pourrions  citer  tel 
chirurgien  qui,  pour  avoir  donné  un  coup  de  bistouri  dans  un 
furoncle,  n'a  pas  craint  de  demander  dix  mille  francs  !  La  science 
et  l'art  vont-ils  autoriser  le  chantage  ? 

Les  maladies  oculaires  dont  nous  allons  exposer  l'histoire  suc- 
cincte sont  :  V*  la  conjonctivite  (inflammation  de  la  conjonctive 
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et  ses  variétés)  ;  2»  \sl  kératite  (inflammation  de  la  cornée  et  ses 
effets,  que  nous  décrirons  sous  le  titre  de  maladies  consécutives 
aux  ophthalmies  ;  3°  Viritis  (inflammation  de  Tiris)  ;  49  la  cho^ 
roïdite  (inflammation  de  la  chroroïde)  ;  5®  la  sclérotite  (inflam- 
mation de  la  sclérotique)  ;  6**  la  cristalloïdite  (inflammation  du 
cristallin)  ;  7**  la  cataracte  (opacité  du  cristallin)  ;  8®  la  rétinite 
(inflammation  de  la  rétine)  ;  9*  Yamaurose  (paralysie  de  la  ré- 
tine) ;  W  Vhydrophthalmie  (hydropisie  de  l'œil)  ;  11«  la  uycta^ 
îopie,  la  myopie,  la  presbytie,  Vambliopie,  la  diplopie,  Yhéméra- 
lopie  (névroses  de  la  vision),  sans  compter  les  névralgies  ;  12** 
enfin  le  strabisme  (direction  vicieuse  du  globe  oculaire). 

N'oublions  pas  Vexophthalmie^  le  phlegmon^  Vatrophie,  la  con- 
tusion, le  cancer  de  Tœil,  etc. 

Nous  prévenons  le  lecteur  que  nous  supposons  ces  maladies 
exemptes  de  complications,  afin  d'en  mieux  tracer  les  caractères 
propres  ;  mais  le  plus  souvent  on  les  rencontre  combinées  les 
unes  avec  les  autres  ;  et  c'est  par  le  mot  ophthalmi^  que  Ton 
désigne  ces  différentes  complications. 

Conjonctivite.  —  Optithalmie  catarrhale. 

1154.  La  conjonctivite  est  Tinflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse du  globe  de  Toeil  ;  on  lui  donne  l'épithète  à!oculaire, 
pour  la  distinguer  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  palpébrale, 
plus  souvent  désignée  par  blépharite  (1142).  GestVophthalmie 
proprement  dite  (V.  ce  mot.),  qui  se  distingue  en  simple  ou 
catarrhale,  et  en  purulente. 

Nous  traiterons  séparément  de  ces  deux  formes. 

A.  La  conjonctivite  catarrhale  (ophthalmie  simple)  reconnaît 
i^oviv causes  les  travaux  excessifs  de  cabinet.  La  conjonctivite  dont 
il  est  ici  question,  est  due  à  l'action  des  poussières,  brouillards 
et  gaz  irritants  sur  l'œil  ;  mais  c'est  surtout  à  une  constitution 
molle,  lymphatique  ou  scrofuleuse,  jointe  aux  causes  ^ordinaires 
des  aifeciions  catarrhales  (862,  A),  qu'il  faut  attribuer  cette 
maladie  fréquente. 

B.  Les  symptômes  sont  très  bien  dessinés  :  Toeil  est  rouge 
expression  vulgaire  signifiant  que  cette  teinte  a  pour  siège 
la  membrane  conjonctive,  dont  les  petits  vaisseaux,  injectés  de 
sang,  s'entre-croisent  de  mille  manières  et  forment  un  plan 
mobile  sur  la  sclérotique,  dont  la  blancheur  se  dessine  au-des- 
sous. Cette  rougeur  est  plus  bu  moins  foncée  ;  elle  s'accompagne 
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d'ane  sensation  de  picotement,  de  démangeaison,  de  poussière 
ou  de  sable  dans  Tœil,  phénomène  dû  àFiDJection  yasculaire  de 
la  muqueuse.  Celle-ci  exhale  un  mucus  qui,  d'abord  clairet  ftcre, 
devient  bientôt  épais  et  jaunâtre,  collant  les  paupières  pendant 
la  nuit.  L'œil  est  sensible  à  la  lumière,  qu'il  cherche  à  éviter, 
et  offre  du  larmoiement  Quand  Tinflammation  est  très  pronon- 
cée, il  y  a  en  même  temps  de  la  céphalalgie,  de  Tanorexie^  et 
même  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué. 

C.  Dans  certains  cas  très  intenses,  ou  par  Teffet  d*one  dispo- 
sition individuelle  particulière,  la  conjonctive  se  tuméfie,  s'é- 
paissit et  forme  une  sorte  de  bourrelet  en  relief  autour  de  la 
cornée,  qui  paraît  alors  comme  encadrée  au  fond  d'un  trou.  On 
nomme  chémosis{dechêmêy  trou)  cette  forme  de  la  conjonctivite. 
La  muqueuse  se  montre  d'un  rouge  vineux,  uniforme,  sans  vas- 
cularisation  distincte  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est  mol- 
lasse, d'une  couleur  jaune  {chémosis  œdémateux),  état  qui,  loin 
d'être  l'expression  du  plus  haut  degré  de  la  phlegmasie,  montre 
la  conjonctive  presque  indolente.  Le  chémosis  se  produit  d'ail- 
leurs plutôt  chez  les  individus  débiles  et  lymphatiques  actuel- 
lement atteints  d'ophthalmie,  que  chez  les  sujets  sanguins. 

D.  L'inflammation  conjonctivale  peut  occuper  plus  spéciale- 
ment les  follicules  muqueux  de  la  membrane,  qui  dans  ce  cas, 
présente  un  aspect  granuleux,  comme  velouté  étant  couverte 
d'une  foule  de  très  petits  grains  agglomérés  ou  séparés.  C'est  la 
conjonctivite  ^ranwtewse,  qui  rappelle  la  conjonctivite  granuleuse 
des  paupières  (1142,  C)  et  se  montre  presque  aussi  rebelle 
qu'elle.  Nous  devons  ajouter,  toutefois,  que  la  forme  granuleuse 
est  plus  rare  à  la  muqueuse  de  l'œil  qu'à  celle  des  paupières, 
et  qu'en  tout  cas^  elle  ne  tend  pas  aussi  facilement  à  passer  à 
l'état  chronique, 

1155.  Traitement.  ^*-  Il  varie  nécessairement  suivant  la  forme 
et  le  degré  de  Tophthalmie.  L'inflammation  est  elle  légère,  avec 
simple  rougeur  et  larmoiement,  des  lotions  et  des  collyres  adoU' 
cissantSj  des  bains  de  pieds,  un  ou  deux  laxatifs,  cela  suffit. 
C'est  dans  ces  cas  que  les  eaux  de  plantain,  de  mélilot,  de  rose, 
qui  n'agissent  pas  plus  efâcacement  que  les  autres  émollients 
ont  acquis  leur  vieille  réputation.  Si  l'état  de  rœil  ne  s'améliore 
pas,  on  doit  recourir  aux  collyres  astringents,  notamment  à  ceux 
au  sulfate  de  zinc  et  au  nitrate  d'argent  à  faible  dose.  (V,  Col" 
lyres,  Dict.  de  thér.)  On  peut,  on  doit  même  débuter  par  leur 
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emploi,  car  on  ne  saurait  se  figurer  combien  la  solution  de  nitrau 
(Targenty  instillée  entre  les  paupières,  une,  deux  ou  trois  fois 
par  joar,  modifie  avantageusement  la  muqueuse  ooulo^palpébral« 
enfiammée. 

A.  Lorsque  la  conjonctivite  est  très  intense,  et  réagit  sur  le 
pouls,  la  saignée  i^eut  devenir  utile,  ou  du  moins  une  application 
de  sangsues  à  la  tempe  ou  derrière  Toreille,  ,  du  côté  de  l'œil 
afifecté,  sans  préjudice  des  collyres  astringmts  ou  substitutifs 
ci-dessus  nommés,  des  pédiluves  et  de^purgatifls.  Le  collyre  au 
nitrate  d'argent  sera  rendu  plus  actif,  suivant  Tacuïté  plus  grande 
de  Pinflammation. 

B.  Le  chémosis  réclame  des  moyens  spéciaux  :  sMl  est  fritQ^ 
chemeni  inflammatoire ,  il  faut  faire  de  larges  émissions  ean« 
guines,  et  puis  employer  les  collyres  substitutifs  à  forte  dose; 
on  peut  faire  de  petites  scarifications  sur  la  conjonctive  bour- 
souflée pour  en  opérer  le  dégorgement.  Le  cbémosis  i»démateusB 
cède  mieux  en  général  aux  purgatifs  et  aux  vésicatoires,  Vietn  qu'il 
ne  faille  pas  négliger  les  solutions  astringentes  ou  substitutives. 

G.  Il  faut  de  la  persévérance  dans  le  traitement  de  la  conjono* 
tivite  granuleuse»  Les  collyres  seront  rendus  plus  actifs;  quel» 
quefois  même  il  faudra  cat^^^mer  légèrement  les  granulations 
arec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  comme  dans  la  blépharite. 
—  Dans  toutes  les  ophtbalmies  anciennes  et  rebelles,  on  devra 
s'occuper  de  modifier  la  constitution  générale  par  le  régime  ou 
nn  traitemsnt  interne  approprié. 

€ioojoiictlvlte  puralente*  •*  Opbtbalmle  paraient^, 

1156.  L'opbtbalmie  purulente  mérite  une  description  spéciale 
parce  qu'elle  est  elle-même  essentiellement  différente  de  la  pré- 
cédente. Sous  rinfiuenoe  de  conditions  atmosphériques  parti* 
colières  encore  peu  connues,  sous  celle  plutôt  du  contact  de  cer- 
tains produits  morbides  contagieux,  la  membrane  muqueuse  ocu« 
laire  se  prend  d'une  inflammation  dont  les  caractères  offrent  une 
gravité  particulière.  Dans  cette  forme,  en  effet,  la  sécrétion 
conjonctivale  est  purulente,  et  les  tissus  transparents  de  Tcsil  S0 
désorganisent  promptement. 

C'est  à  une  maladie  de  cette  espèce  qu'il  faut  attribuer  ces 
cécités  dont  nous  voyons  tant  d'exemples  chez  ces  malheureux 
qai  se  présentent  à  nous  avec  des  yeux  atrophiés,  fondus,  ou 
entièrement  blancs.  L'infiammation  de  la  cornée,  ainsi  que  noue 
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le  verrons  plus  loin,  produit  quelquefois  des  effets  aussi  épou- 
yantables,  sans  s'accompagner  de  symptômes  qui  attirent  au 
même  degré  l'attention,  cequi ajoute  à  sam  tlignité.(Y.  Kératite,) 
On  distingue  au  moins  quatre  espèces  de  conjonctivite  puru- 
lente :  la .  conjonctivite  purulente  ordinaire  ;  la  conjonctivite 
ptcrukntedes  nouveaux-nés  ;  la  conjonctivite  purulente  d'Egypte; 
la  conjonctivite  purulente  blennorrhagique.  —  Une  description 
de  chacune  d'elles. 

A.  Conjonctivite  purulente  ordinaire.  —  C'est  Tophthalmie 
purulente  proprement  dite.  Elle  peut  servir  de. type  aux  au- 
tres formes  ci-après.  Quanta  Tintensité  des  symptômes,  à  la 
rapidité  de  la  marche,  à  la  désorganisation  de  l'œil  qu'elle  opère 
très  vite  si  elle  n'est  point  dominée  par  un  traitement  éner- 
gique, elle  ramollit  et  obscurcit  la  cornée,  qui  s'injecte  de  pus, 
devient  tout  à  fait  opaque  et  se  perfore.  Une  vive  réaction  fé- 
brile se  manifeste  dans  certains  cas,  avec  des  douleurs  atroces, 
du  délire,  de  l'agitation,  etc.  Le  danger  de  cette  ophthalmie, 
heureusement  peu  commune,  c'est  que  les  fonctions  de  l'œil 
sont  fortement  compromises  :  En  présence  d'une  telle  affection, 
on  doit  surveiller  la  cornée  transparente  ;  car  c'e^t  par  l'état 
qu'elle  présente  que  Ton  juge  des  chances  de  perte  ou  de  con- 
servation de  la  vision.  Malheureusement  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  suivre  les  progrès  du  mal,  parce  que  les  paupières, 
très-enflammées,  rouges  et  gonflées,sont  ordinairement  convul- 
sivement fermées,  et  que  la  matière  purulente  qui  s'écoule  de 
l'œil  voile  les  surfaces  malades.  Il  n'y  a  habituellement  qu'un 
seul  œil  de  pris,  mais  la  maladie  peut  passer  de  l'un  à  l'autre. 
Le  produit  sécrété  est  contagieux  :  porté  sur  un  œil  sain,  il  fait 
naître  l'ophthalmie  purulente  :  de  là  des  précautions  très  gran- 
des à  prendre  dans  les  soins  et  pansements. 

B.  Traitement,  —  L'ophthalmie  purulente  doit  être  traitée 
avec  énergie  et  célérité.  —  Il  faut  recourir  dès  le  début  à  la 
saignée  générale,  aux  sangsues  posées  sur  les  tempes  ou  der- 
rière les  oreilles  ;  aux  purgatifs  répétées  ;  aux  onctions  mercu- 
vielles  et  aux  vésicatoires  ;  le  collyre  au  nitrate  d'argent  à  forte 
dose  doit  être  aussi  employé.  On  devra  même,  dans  certains  cas, 
cautériser  la  conjonctive  avec  la  pierre  infernale.  Il  se  peut 
cependant  que  l'ophthalmie  purulente  bénigne  guérisse  sous  la 
seule  influence  des  lobions  et  des  soins  de  propreté,  celle  des 
nouveau-nés  est  dans  ce  cas. 
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1 1 57.  Conjonctivite  purulente  on  Ophthalmie  des  nouveaux- 
nés,  —  Cette  espèce  est  la  moins  grave  des  ophthalmîes  puru- 
lentes. Elle  affecte  les  enfants  à  la  mamelle  placés  dans  des 
conditions  hygiéniques  défavorables  ou  qui  sont  exposés  à  Tac- 
tioD  du  froid  eià  Tencômbrement,  au  défaut  de  Roins  etc.  On  a 
dit  que  la  cause  se  trouvait  dans  le  contact  de  la  matière  leu- 
corrhéique  ou  blennorhagiqoe  des  organes  de  la  mère  sur  les 
yeux  du  fœtus  au  moment  de  son  passage  :  cela  peut  n'être  pas 
impossible,  mais  là  n'est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire,  car  la 
maladie  règne  souvent  épidémiquement,  surtout  dans  les  hôpi- 
taax  consacrés  à  Tenf an  ce.  Elle  est  en  tout  cas  contagieuse. 

A.  L^opbtbalmie  des  nouveaux*nés  offre  plusieurs  degrés.  Le 
premier  consiste  dans  une  légère  rougeur  des  paupières  avec 
sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  sans  autres  phé* 
nomènes  locaux  et  généraux.  Dans  le  second  degré,  les  pau- 
pières sont  plus  rouges,  tuméfiées  ;  une  matière  moco-puru* 
lente  les  colle  pendant,  la  nuit,  mais  Tindammation  n'occupe 
encore  que  la  muqueuse  palpébrale  (1142,  A).  Dans  le  troi- 
sième degré,  Tinflammation  est  plus  étendue;  toute  la  conjonc- 
tive (oculo  palpébrale)  est  envahie;  elle  se  montre  épaissie» 
granuleuse  ou  comme  fongueuse  ;  elle  sécrète  une  matière  claire 
et  acre  d'abord,  qui  devient  bientôt  purulente,  jaunâtre  ou  ver- 
dâtre.  Les  paupières  sont  rouges,  tuméfiées.  Si  on  essaye  de 
les  entr' ouvrir,  pour  examiner  l'état  de  l'œil,  on  n'y  parvient 
que  difficilement,  parce  qu'elles  se  contractent  convulsivement 
comme  pour  éviter  à  l'œil  l'impression  de  la  lumière  qui  est 
extrêmement  douloureuse.  Toutefois,  ces  phénomènes  sont 
moins  prononcés  que  dans  les  ophthalmies  dont  il  va  être  ques- 
tion tout  à  l'heure.  La  maladie,  d'ailleurs,  se  borne  le  plus  sou- 
vent aux  paupières,  et,  dans  ces  cas,  elle  se  termine  favorable- 
ment. 

B.  Traitement.  —  Dans  les  deux  premiers  degrés,  des  soins  de 
propreté^  des  lotions  adoucissantes  avec  de  l'eau  de  plantain,  de 
rose  de  mauve  ou  de  mélilot,  ou  tout  simplementavec  le  lait  de 
la  nourrice,  suffisent.  Il  faut  cependant  surveiller  la  marche  de 
Taffection,  car  si  elle  s'aggravait,  si  Tinfiammation  s'étendait 
au  globe  de  l'œil,  on  devrait  l'attaquer  par  les  moyens  indiqués 
plus  haut,  en  les  proportionnant,  bien  entendu,  à  l'âge  du  sujet. 
Ainsi  on  appliquerait  une,  deux  ou  trois  petites  sangsues  à  la 
tempe  du  côté  malade  dans  les  cas  graves,  à  réaction  fébrile," 
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dand  les  antreir  oirconstanobs,  un  collyre  tistringent,  oelai  aa  ni- 
trate d'argent  surtout  en  arrêterait  la  marche. 

Lorsque  la  maladie  sévit  sous  forme  épidémiquêi  dans  une  lo- 
calité ou  dans  un  grand  établissement,  il  faut  isoler  les  petits 
malades  ;  surtout  ne  pas  oublier  que  la  matière  purulente  qui 
s'écoule  des  yeux  est  douée  de  propriétés  contagieuses,  et  que 
les  linges  aveo  lesquels  on  essuie  ces  organes  peuvent  corn* 
muniquerla  maladie  par  contact. 

Chassaîgnac  a  publié  un  travail  duquel  il  résulte  que,  dans 
rophthalmie  purulente  des  nouveanx-nés,  il  se  forme  sur  la  mu- 
queuse une  fausse  membrane  qui  peut  être  enlevée  quelquefois, 
ce  qui  rend  Taotion  des  collyres  plus  efficace  ;  et  que  des  douches 
d^eau  dirigées  sur  les  paupières  et  la  conjonctive  préviennent 
les  accidents  graves. 

1 1 58.  Conjonclivitepurulente  diteopthalmie  tf'^^ypte.- A  cette 
variété  se  rapportent  toutes  les  ophthalmies  purulentes  qui  rè« 
gnent  accidentellement  dans  diverses  contrées,  qui  se  dévelop- 
pent sousTinfluence  de  certaines  conditions  météorologiques  ou 
hygiéniques  mal  connues  encore,  et  qui  sévissent  quelquefois 
dans  les  armées.  Cette  affection^  endémique  en  Egypte,  se  mon- 
tre épidémique  et  contagieuse  en  Europe. 

A.  L'ophthalmie  d'Egypte  débute,  comme  Tophthalmîe  simple 
où  catarrhale,  par  une  sensation  de  douleur,  de  démangeaison, 
de  sable  ou  gravier  dans  Toeil.  La  conjonctive  s'injecte,  offre 
une  couleur  foncée  qui  passe  au  brunâtre  ;  elle  s'épaissit,  se 
boursoufle  et  fournit  dès  le  début,  un  écoulement  muco<^puru- 
lent  abondant.  Jusque-là  elle  n'est  que  palpébrale.  Mais  bientôt 
la  muqueuse  oculaire  se  prend,  et  alors  Tinfiammation,  les  dou- 
leurs locales,  la  céphalalgie,  la  fièvre,  sont  intenses.  Le  chémosis' 
(1154.  A)  apparaît.  Les  paupières  sont  tuméfiées,  rouges,  fer- 
mées; des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  atroces  et 
qui  arrachent  des  cris  au  malade,  se  font  sentir  dans  rorbite. 
Il  y  a  de  .ragitation,  souvent  du  délire.  La  maladie  peut  se  ter- 
miner par  résolution  ;  le  plus  ordinairement  cependant  la  cor- 
née se  ramollit,  s'uloère,  se  perfore,  ou  bien,  sans  se  perforer, 
elle  devient  le  siège  de  taies  profondes  qui  s'opposent  à  la  vi- 
sion. Dans  le  cas  de  perforation  de  la  cornée,  Tœil  se  vide  et 
s'atrophie. 

B.  Traitement, —  Il  comprend,  ainsi  que  noua  Tavons  dit  plus 
haut,  1®  les  émissions  sanguines  :  saignée  du  bras  répétée  coup 
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snr  coup  sairant  Tétat  du  pouls,  sangsues  aux  tempes  (elles  sont 
seales  applicables  chez  les  enfants)  ;  2^^  les  collyres  astrigents  à 
hantes  doses,  principalement  celui  au  nitrate  d'argent;  3®  les  ri^ 
vulsifs  internes  et  externes  ;  4*  le  calomel  à  doses  répétées  jus- 
qu'à salivation.  A  ces  moyens  on  ajoute  des  onctions  autour  de 
Torbitre  ayeo  la  pommade  mercurielle  belladonée  ;  débridements 
ou  incisions  faites  sur  la  conjonctive  boursouflée,  et  même  la 
cautérisation  de  cette  membrane  au  moyen  de  la  pierre  infer- 
nale. Il  faut  se  h&ter  d'agir,  car  la  maladie  fait  des  progrès 
effrayants;  elle  pont  détruire  l'œil  en  vingt-quatre  heures. 
L'obscurcissement  et  la  suffusion  purulente  de  la  cornée  annon- 
cent ce  fâcheux  accident. 

1159.  Conjonctive  purulente  dite  Ophthalmie  blennorrhagique. 
—  Cette  variété  d'ophthalmie  purulente  est  encore  plus  grave 
que  la  précédente.  Elle  résulte  du  contact  du  pus  bien- 
norrhagique  sur  la  muqueuse  oculaire,  soit  que  ce  pus  ait 
été  apporté  par  les  doigts,  le  linge  ou  de  toute  autre  ma<« 
nière.  Une  yieille  femme  essuya  ses  yeux  avec  une  serviette 
qui  avait  servi  à  la  toilette  de  son  âls,  âgé  de  36  ans,  atteint  de 
chaude-pisse,  et  elle  perdit  les  yeux.  Un  nouveau*né  peut  avoir 
contracté  cette  maladie  au  passage,  si  la  mère  est  affectée  d'un 
écoulement  contagieux.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  plupart 
des  ophthalmies  purulentes  se  montrent  chez  des  individus  af- 
fectés de  blennorrhagie. 

La  marche  et  la  nature  des  accidents  sont  ceux  dont  nous 
venons  d'exposer  le  tableau,  sauf  que  l'intensité  est  encore  plus 
grande  ici.  Les  paupières  sont  rouges,  très  tuméfiées.  En  les 
pressant  Tune  contre  l'autre,  on  exprime  une  matière  épaisse, 
Terdâtre,  très  acre,  qui  est  du  muco-pus  analogue  à  celui  qui 
sort  du  canal  de  Turôthre  dans  la  blennorrhagie.  La  conjonctive 
est  boursouflée,  gorgée  de  sang,  granuleuse,  yeloutée  ;  il  y  a 
chémosis  (1154^  A).  Examinez  le  globe  de  l'œil,  si  tous  pouvez 
entr'ouvrir  les  paupières,  la  cornée  est  peut-être  intacte  encore; 
mais  bientôt,  dans  quelques  instants,  elle  offrira  une  teinte 
grise,  terne  ;  elle  s'infiltrera,  s'ulcérera,  et  l'œil  se  perdra  com- 
plètement, si  TOUS  n'avez  pu  ou  su  agir  convenablement.  Inutile 
de  dire  que  des  symptômes  de  réaction  fébrile  se  déclarent  ; 
mais  les  phénomènes  généraux  sont  beaucoup  moins  prononcés 
que  dans  rophthalmie  d'Egypte^  quoique  la  purulente  soit  plus 
rapide. 
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1 1 60.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  Tophtlialmîe  d'É- 
gj.pte.  Seulement  on  s'efforce  en  même  temps  de  rappeler  l'é- 
coulement uréthral,  s'il  a  cessé,  en  introduisant  dans  le  canal 
une  bougie  imprégnée  de  la  matière  purulente  oculaire,  afin 
d*opérer  une  dérivation  par  métastase.  Quelques-uns  veulent 
aussi  qu'on  administre  le  copahu  et  le  cubèbe^  comme  dans  la 
blennorrbagie.  Mais  qu'on  ue  l'oublie  pas,  les  antiphlogistiqueSy 
les  collyres  au  nitrate  d'argent  à  baute  dose  (I  gram.  pour  20 
gram.  d*eau  distil.},  la  caute'ma^îon  de  la  conjonctive,  les /ric- 
tion  mereurielles^  devront  faire  la  base  du  traitement. 

Kératite.—  Cornéite. 

1161.  On  donne  le  nom  de  kératite  (de  keras^  cornée)  à  Tin- 
ûammation  de  la  cornée  transparente  de  Tœil  (108,  B).  Cette 
membrane  composée  de  plusieurs  feuillets  superposés  d'un  tissa 
cornéen,  jouit  de  peu  de  vitalité;  aussi  ses  maladies  sont  elles 
lentes  dans  leur  marcbe  et  affectent*-elles  la  forme  chronique. 
Entourée  de  parties  vasculaires  qui  s'enflamment  vivement,  elle 
est  très-exposée  aux  suffusions  purulentes,  aux  épanchements 
interlamellaires  qui  la  renflent  opaque  ;  et,  comme  elle  est  des- 

^  tinée  à  se  laisser  traverser  par  les  rayons  lumineux  qui  vont 
frapper  la  rétine,  ses  altérations  ont  le  grave  inconvénient  de 
troubler  sa  transparence  et  d'altérer  la  vision. 

L'inflammation  de  la  cornée  n'est  peut-être  jamais  primitive, 
idiopathique  ;  presque  toujours  au  contraire  elle  survient  comme 
effet  ou  complication  d'autres  affections  oculaires  et  principale- 
ment des  conjonctivites  (V  0/)/i//witoie5.)  Cependant  on  voit  quel- 
quefois la  kératite  se  manifester,  à  l'état  de  maladie  isolée  et 
distincte,  chez  les  enfants  de  constitution  scrofuleuse. 

A.  La  kératite  aiguë  présente  les  symptômes  suivants  :  au  dé- 
but, la  cornée  offre  uneteinte  verdâtrequi  passe  au  vert  bleuâtre, 
et  qu'on  n'aperçoit  bien  qu'en  mettant  le  malade  à  l'ombre. 
Plus  tard,  suivant  les  progrès  et  le  degré  de  l'inflammation, 
cette  teinte  devient  jaunâtre,  puis  roussâtre,  etc.  ;  de  petites 
granulations  disséminées  ou  agglomérées  se  voieiit  à  la  surface 
de  cette  membrane, qui  conserve  encore  sa  transparence;  puis  des 
tâches,  des  suffusions,  des  nuages,  des  abcès  se  forment  et  la  vi- 
sion est  profondément  troublée.  Dans  les  ophthalmies  purulentes^ 
ces  effets  sont  si  rapides,  si  prompts,  que  souvent  ils  ne  sont  pas 
remarqués  à  cause  de  l'intensité  des  autres  accidents  (1156); 
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mais  ce  n'est  pa»  cette  forme  de  kératite  qui  doit  nous  oc<îuper 
ici,  car  elle  appartient  à  rophthalmie  purulente  :  c'est  de  celle 
à  marche  chronique. 

]B.  Nous  abordons  l'histoire  delà  kératite-chronique,  ouhératite 
à  marche  lente,  CQ.T  elle  peut  être  primitive  sous  cette  forme. 
Ëa  effet,  elle  constitue  l'altération  la  plus  fréquente  et  la  plu^ 
redoutable  de  Vophthalmie  scrofuleuse  (V.  ce  mot.  v,  suivant  (Jue 
la  phlegmasie  est  superficielle  on  profonde.  EUe  oâre  quelque 
différence  dans  ses  symptômes. 

C.  Bornée  à  la  lame  externe  de  la  cornée  (kératite  superfi-^ 
eielle),  elle  en  ternit  le  poli  et  le  brillant  ;  si  Ton  examine  cette 
membrane  à  la  loupe,  on  la  voit  couverte  d'une  foule  de,  très 
petites  granulations,  et  parsemée  de  petits  fllets  de  sang  dus  à 
la  vascularisation  de  la  conjonctive  qui  lui  adhère  (110).  Dans 
les  cas  plus  intenses,  la  lame  superficielle  de  la  cornée  se  sou- 
lève, et  alors  se  formé  une  petite  phljctène  qui  donne  lieu  à 
une  ulcération  (1 1 70)r 

D.  Lorsque  Tinflammation  occupe  les  lames  moyennes  (kéra- 
tite vraie),  la  transparence  est  remplacée  par  les  teintes  anor- 
males indiquées  ci-dessus  ;  un  épanchement  de  lymphe  plas- 
tique, ou  même  un  abcès  (1 169,0)  se  forme  naturellement  entre 
les  diverses  couches  cornéales,  abcès  qui  s'oppose  au  passage 
des  rayons  lumineux,  à  moins  qu'il  ne  soit  situé  en  dehors  du 
champ  de  la  pupille. 

E.  Quand  i*inflammation  est  encore  plus  profonde,  c'est  dans 
la  chambre  antérieure  de  Tœil  que  se  font  les  nébulosités,  les- 
quelles troublent  la  transparence  de  l'humeur  aqueuse.      "" 

F.  Dans  la  plupart  des  inflammations  de  l'organe  visuel,  l'œil 
est  sensible  à  la  lumière  ;  la  glande  lacrymale  sécrète  abondam- 
ment des  larmes  :  on  nomme  photophobie  le  premier  de  ces 
phénomènes,  et  épiphora  le  second.  C'est  dans  la  kératite  chro- 
nique que  la  photophobie  est  surtout  prononcée,  abstraction 
faite  des  inflammations  sur-aiguës  de  la  conjonctive  et  de  la 
choroïde  ;  au  reste,  dans  les  phlegmasies  de  la  conjonctive, 
c'est  encore  la  corné^  irritée  qui  cause  ce  phénomène. 

La  kératite  se  termine  de  plusieurs  manières  :  par  résolution, 
suppuration,  ulcération,  ramollissement,  perforation,  taches  : 
de  là  divers  états  morbides  nouveaux  que  nous  allons  bientôt 
passer  en  revue  dans  un  chapitre  spécial  intitulé  :  Maladies 
consécutives  aux  ophthalmies.  ' 
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1162.  Traitement.  —  Bien  que  la  kératite  soit  une  inflam- 
mation, les  émissions  sanguines  réussissent  médiocrement 
contre  elle,  les  collyres  émoUients  pas  du  tout,  ou  plutôt  ils 
sont  contraires.  Des  collyres  astringents^  des  visicatoires  sur  le 
front,  le  calomel  à  Pintérieur,  voilà  le  traitement  en  trois  mois. 
Il  s'agit  maintenant  de  doser  convenablement  ces  mojens  thé- 
rapeutiques. 

Yelpeau  traitait  une  kératite  de  moyenne  intensité  de  la  ma- 
nière suivante  :  si  Tinflammation  est  prononcée,  si  surtout  il  y 
a  conjonctivite  en  mémo  temps,  il  fait  appliquer  des  sangsues 
aux  oreilles.  Chez  les  enfants  lymphatiques,  cependant,  il  s'en 
abstient  ordinairement.  Il  prescrit  :  1^  des  instillations  du  col* 
lyre  au  nitrate  d'argent  à  faible  dose;  2*  une  prise  de  calomel 
chaque  jour  (5  à  10  centigr.)  jusqu'à  menace  de  salivation  ; 
3**  tous  les  ô  à  8  jours  Tapplication  d*un  petit  vésicatoire  volant 
sur  le  front,  près  de  la  racine  des  cheveux  ;  4^  des  onctions  avec 
la  pommade  mercurielle,  belladonnée  ou  non,  suivant  les  cas. 
Mais  avant  tout  il  recommande  de  soumettre  l'enfant  lympha- 
thique  ou  scrofuleux  à  un  régime  tonique  et  fortifiant.  Ce  trai- 
tement est  très  efficace  :  au  bout  de  peu  de  jours  la  photophobie 
et  le  larmoiement  diminuent,  la  rougeur,  c'est-à-dire  la  con- 
jonctivite cède,  Tœil  est  mieux.  On  continue  ces  moyens,  on 
les  abandonne  et  on  les  reprend,  suivant  la  marche  de  la  mala- 
die. Les  collyres  astringents  sont  moins  efficaces  dans  la  kératite 
que  dans  la  conjonctivite  pure  et  simple,  mais  il  ne  faut  pas  les 
négliger  néanmoins,  surtout  si  cette  dernière  existe  en  même 
temps  et  si  Tinfiammation  cornéale  est  superficielle.  Dans  les 
autres  cas,  chez  les  adultes  principalement^  c'est  aux  antiphlo- 
gistiques,  aux  purgatifs^  au  calomel  et  aux  vésicatoires  qu'il  faut 
avoir  recours.  (V.  Ophtalmie.) 

Iritis. 

1163.  Viritis  est  Tinflammation  de  Tiris*  Cette  phlegmasie 
est  rarement  idiopathique  et  primitive;  presque  toujours,  nu 
contraire,  elle  survient  comme  complication  de  la  kératite  ou 
de  la  choroïdite.  (Y.  ces  mots.)  Elle  peut  cependant  se  montrer 
isolée, mais  c'est  quand  elle  est  causée  par  une  opération  prati- 
quée sur  rœiI,ou  quand  elle  se  rattache  à  la  vérole  constitution- 
nelle. (V.  Syphilis.)  —  Ainsi  donc,  l'inflammation  idiophatique 
de  riris  n'existe  que  par  exception.  Nous  la  supposons  telle  ce- 
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pendant  dans  la  courte  description  que  nous  devons  en  faire. 

A.  Commençons  par  Tiritis  aiguè»  En  qualité  d'organe  essen- 
tiellement contractile  (108,  G  et  266,),  Tins,  lorsqu'il  ^st 
malade,  doit  présenter  des  troubles  dans  ses  mouvements  de 
contraction  et  de  dilatation*  En  efet  on  le  trouve  plus  ou 
moins  immobile,  rétréci  ou  déformé,  selon  Tétat  de  paresse,  de 
sensibilité  exagérée  ou  de  congestion  de  ses  vaisseaux,  ou  bien 
encore  selon  les  adhérences  qu'il  contracte  avec  la  membrane  du 
cristallinXa  déformation  de  la  pupille  est  le  signe  pathognomoni- 
que  de  Tiritis  ;  l'ouverture  pupillaire  se  montre  ovalaire,  dans  le 
sens  perpendiculaire  ou  transversal,  ou  présente  des  irrégula- 
rités anguleuses.  La  couleur  de  Tiris  change  également  ;  sa  face 
antérieure  se  couvre  de  taches,  <le  villosités  et  devient  inégale. 
Quand  la  cornée  conserve  sa  transparence,  il  est  facile  de  cons< 
tater  ces  changements.  Ce  n'est  pas  tout  :  lorsque  Tinûammation 
est  intense,  les  humeurs  de  Toeil  s'obscurcissent,  des  flocons  de 
Ijmphe  plastique  ou  de  pus  nagent  au  milieu  d'elles  (1161,  A), 
et  il  n'est  pas  rare  que  de  petits  foyers  sanguins  ou  purulents 
se  forment  dans  l'épaisseur  même  de  l'iris^  qui  s'incline  alors  en 
avant  ou  en  arrière,  se  déforme  et  contracte  des  adhérences, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  La  pupille  se  remplit  quelquefois  de 
dépôts  opaques  et  s'oblitère,  ce  qui  constitue  la  fausse  cataracte. 
Il  existe  en  même  temps  une  choroïdite  (1164),  des  douleurs 
orbitraires  profondes,  de  la  réaction  fébrile,  de  la  photophobie 
et  de  Yépiphora  (1161,  F);  l'œil  est  frappé  d'éclairs,  de  traî- 
nées étincelantes,  phénomènes  qui  dénotent  une  complication  de 
rétinite  (1188).  —  Telle  est  l'irritis  aiguë. 

B.  Mais  cette  maladie  peut  exister  à  l'état  chronique  ;  dans  ce 
cas  les  phénomènes  sont  moins  prononcés.  Lorsqu'elle  dé* 
pend  de  la  syphilis  (iritis  syphylitique)^  elle  est  essentiellement 
lente  dans  sa  marche,  et  l'on  reconnaît  sa  nature  à  de  petites 
élévations  tomenteuses  qui  couvrent  la  surface  de  l'iris,  à  une 
teinte  cuivrée  de  cette  cloison  mobile,  àdes  douleurs  orbitraires 
qui  se  montrent  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour. 

C.  Traitement.  — Il  est  le  même  que  celui  de  lakératite(1162), 
sauf  que  les  collyres  sont  inutiles^  à  moins  qu'il  n'y  ait  complica- 
tion de  conjonctivite.  Il  faut  pratiquer  une  ou  deux  saignées 
selon  la  force  du  pouls,  et  appliquer  des  sangsues;  administrer 
^Qcalomelà  Vintérieur  à  doses  faibles  et  jusqu'à  commencement 
de  salivation,  faire  des  onctions  d'onguent  mercuriel  autour  de 
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\  ;  poser  de  petite  vésicatoires  sur  le  front,  enfin  purger.  Il 

i  de  mêler  à  Tonguent  mercuriel,  tantôt  de  Vextrait  de 

.V?e,  pour  dilater  la  pupille  et  rompre  par  ce  moyen  les 

adhérences  que  Tiris  tend  à  contracter,  tantôt  quelques  goattes 

de  laudanum  de  Rousseau.  (Y.  Pommades  et  Collyres  ophthal- 

miques.) 

L'iritis  vénérienne  réclame  le  traitement  aniisyphilitique  gé- 
néral. 

A  la  suite  de  Tiritis,  la  papille  reste  souvent  déformée  d'une 
manière  permanente,  quelquefois  oblitérée,  cette  oblitération 
nécessite  Topéralion  de  la  pupille  arUficielle,  D'autres  fois  l'hu- 
meur aqueuse  est  rendue  à  tout  jamais  opaque.  Il  résulte  de 
là  qu  il  est  extrêmement  important  d'éviter,  par  un  traitement 
actif  et  bien  dirigé,  ces  terminaisons  fâcheuses.  (V.  l'art.  Ma- 
ladies consécutives  aux  ophthalmies,) 

Choroldite. 

1164.  La  Choroldite  est  Tinflammation  de  la  choroïde.  Ce 
n'est  pas  une  affection  commune,  encore  qu'elle  ne  se  montre 
presque  jamais  que  comme  complication  de  Virltis  ou  de  la 
rétinite.  (V.  ces  mots.)  —  Douleurs  orbitraires,  contraction  de 
la  pupille,  refoulement  de  l'iris  en  avant,  obscurcissement  des 
humeurs  de  l'œil,  trouble  de  la  vision,  photophobie,  tels  sont 
ses  principaux  symptômes. — Saignée,  sangsuesà  l'anus,  frictions 
mercurielles  autour  de  l'orbite,  purgatifs  et  vésicatoires  :  voilà 
son  traitement. 

Ajoutons  que  la  choroïde  peut  être  le  siège  de  congestion  san- 
guine, de  tumeurs,  d'atrophie  de  son  enduit  pigmentaire,  etc. 

Glaucome. 

1165.  Le  glaucome  est  une  hyperhémie  de  la  choroïde,  avec 
exhalation  séreuse,  augmentation  de  la  pression  intraoçulaire, 
rétrécissement  du  champ  visuel  ou  abolition  de  la  vue.  Cette 
affection  est  très  complexe,  rare  d'ailleurs.  On  Ta  confondue 
avec  l'opacité  du  corps  vitré,  avec  la  cataracte,  l'hydrophthalmie, 
etc.  Elle  se  reconnaît,  par  rophthalmoscopie,  à  l'excavation  de  la 
pupille^  à  une  teinte  verdâtre  des  humeurs  de  rœil.  Le  malade 
perçoit  des  battements  artériels  sous  la  moindre  pression  ocu- 
laire. 

Le  glaucome  confirmé  donne  lieu  à  des  crises  ou  accès  noc" 
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turnes,  caractérisés  par  des  douleurs  aiguës  dans  Tôrbite,  du 
larmoiement,  la  déformation  de  Tiris,  ou  l'abolition  plus  ou 
moins  complète  de  la  vision,  avec  agitation,  ôèvre,  vomisse- 
ments  dans  car  tains  cas.  La  vision  se  rétablit  entre  les  accès. 
Dans  Yétat  chroniquéy  l'iris  se  meut  avec  lenteur,  la  vue  s'é- 
teint lentement.  —  Du  reste  la  sjmptomatologie  est  complexe, 
variable,  en  raison  des  complications. 

Le  seul  traitement  efficace  du  glaucome  consiste  à  faire  cesser 
Texcès  de  pression  intra-oculaire,  soit  par  la  paracentèse  de  la 
cornée,  ou  une  fistule  établie  sur  cette  membrane,  soit  par  IHrv' 
dectomie.  (Voir  les  Traités  spéciaux.) 

1166.  La  rétinite  est  l'inflammation  de  la  rétine. 

Cette  inflammation  existe  sans  doute,  à  des  degrés  divers, 
dans  toutes  les  ophthalmies  (1 168)  où  il  y  a  de  la  photopbobie, 
rétrécissement  de  la  pupille,  bluettes  lumineuses,  douleur  et 
tension  dans  l'orbite,  car  la  rétine  est  la  membrane  sensible  par 
excellence  de  l'organe  visuel;  mais,  dans  ces  cas  l'inflammation 
est  diffuse,  comparable  en  quelque  sorte  à  celle  du  cerveau  par 
rapport  à  laphlegmasie  des  méninges,  où  les  troubles  cérébraux 
De  peuvent  être  attribués  qu'à  l'altération  de  ces  membranes 
d'enveloppe  (1036,  C). 

Mais  ce  n'est  pas  de  cette  forme  de  rétinite  que  nous  voulons 
parler.  Nous  entendons  par  rétinite  la  pblegmasie  limitée  à  un 
point  de  la  rétine.  C'est  la  plus  grave  et  la  plus  compromettante 
pour  la  vue,  d'abord  parce  qu'il  s'agit  d'une  affection  propre  à 
la  membrane  aensitive  de  l'œil,  et  qu'ensuite  cette  membrane, 
molle,  nerveuse  et  de  peu  de  consistance  (108,  D)  s'altère  fa- 
cilement, pour  ne  plus  revenir  à  sont  état  primitif.  Le  traitement 
doit  donc  être  des  plus  énergiques  :  Saignées,  sangsues,  frictions 
^rcurielleSj  calomel,  purgatifs,  vésicatoires,  soustraction  de 
l'œil  à  l'action  de  la  lumière.  La  plupart  des  amauroses  sont 
dues  à  une  rétinite  aiguë  ou  chronique. 

La  rétine  est  sujette  à  bien  d'autres  maladies  :  telles  que 
Vanémie,  qui  se  reconnaît  à  l'examen  ophthalmoscopique  et  qui 
produit  une  cécité  progressive  ;  Vapoplexie,  où  l'on  voit  des 
taches  ecchymotiques  sur  la  rétine  ;  Vatrophie  de  la  papille  du 
nerf  optique  y  affection  qui  cause  la  cécité  et  incurable  ;  le  cancer 
de  la  rétine,  qui  se  voit  quelquefois  chez  les  enfants  ;  le  décol-^ 
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lement,  sorte  d'hjdropisie  sons-rétimeime  ;  la  névralgie  réti- 
nienne, etc. 

On  comprend  qu'il  soit  impossible,  et  d'ailleurs  hors  de  propos, 
de  traiter  de  toutes  ces  altérations,  dont  les  distinctiojis  entre 
elles  of[ï*ent,  pour  les  oculistes  les  plus  exercés,  de  grandes 
difficultés. 

Mclérofite. 

1167.  lAsclèroHte  est  Tinflammation  de  la  sdérqtiqne.  Elle 
n'existe  jamais  à  l'état  d'isolement.  Beaucoup  d'auteurs  même 
en  nient  l'existence.  En  effet,  comme  tissu  essentiellement 
fibreux,  dur  et  résistant  (108,  A),  la  sclérotique  ne  doit  être 
que  très-peu  disposée  à  s'enflammer.  Les  symptômes  qu'on  lui  a 
attribués  et  dont  les  principaux  seraient  la  photophobi^,  Fépi- 
pliora(1161,  F),  le  cercle  arthritique  (1168»  B),  etc.,  doivent 
être  rapportés  $i  d'autres  maladies,  notamment  ^  Is.  kératite  et  à 
Viritis. 

La  sclérotique  est  exposée  à  des  plaies,  d^s  décMrureSj  ac- 
compagnées ou  non  de  lésions  des  parties  profondes  d^  l'œil. 

Oplithalmie. 

ii68*  Le  moi  ophthalmie  (de  Qphthalmos,  œil)  n'a  pas  une 
signification  précise.  Il  ne  désigne  pas  une  seule  et  même 
affection  ;  il  s'appliqu0  ap  pofttrf^ii'e  à  divers  états  morbides  de 
l'œU,  tels  que  la  conjonctivite,  la  Uratite,  Viritis^  la  cborm- 
dite,  etc.,  états  se  compliquant  les  uns  les  çmtres  pt  présentant, 
'  dans  leur  ensemble  sjmptomatique,  UD  cachet  particulier  que 
leur  imprime  la  constitution  du  siget. 

Les  oculistes,  considérés  en  général,  les  allemands  j^urtout, 
ont  abusé  du  mot  ophthalmie,  pris  dans  la  sens  que  nous  venons 
d'indiquer.  Ils  prétendent,  ces  spécialistes,  qu'à  l'inspection 
seule  d'un  œil  malade  on  peut  reconnaître  la  constitution  du 
sujet  qui  le  porte  ;  dire,  par  exemple,  qu'il  est  serofuleiix,  rhu- 
matisant, goutteux  ou  syphilitique  ;  ils  ont  même  poussé  la 
manie  des  distinctiojis  jusqu'à  établit  un  nombre  pnodiîg^oux 
d'ophthalmies. 

Aujourd'hui  qu0  Ton  connaît  mieux  chaque  affection  OQulaire, 
l'on  assigne  à  l'inflammation  de  chaque  tis^u  des  caractères 
anatomiques  et  physiologiques  distincts,  spéciaux,  et  on  ne  se 
sert  plus  du  mot  ophthalmie  que  comme  d'une  expression  gêné- 
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riqne,  vague,  à  laquelle  il  faut  sjjouter  une  épithète  qui  qualifie 
le  siège  ou  la  qature  de  la  maladie.  En  effet,  Toplithsdmie,  quelle 
qu'elle  soit,  n^  peut  èive  coijstituée  pa^r  a-utre  chose  qu'une  çon- 
jonclivité,  poe  kératite,  ppe  iritis,  ou  v^^^  choroïdite^  fitp.  Son 
histoire  générale,  pa^r  conséqvient,  rentre  daps  ce^0  4^  P^s 
affectiq^^s. 

Quant  ^x  caraptèçf^s  apatomo-pathologiqi^es  qui  conduisent 
certains  pculistes  à  établir  leurs  subtiles  distinctipns,  à.  deyineit 
la  constitution  des  nialades,  ils  n'expriment  r}en,  ^\  p^,  p'est  ce 
fait  qu'il  faut  les  rattacher  à  l'prganisation  pfopre.  du  tissu 
affecté  ;  car  il  en  est  de  l'inflan^matipn  des  ypujf  çomiftp  dp  celle 
de  tousi  les  autres  orge|.nes,  ses  effets  diffèrent  pp  raiso»  de  la 
texture  flbrpuse,  nerveuse,  muqueusp  pu  ^éreçisp  des  parties. 
Nous  ne  voilions  pas  dire  que  ^'ét^t  général  de  la  constitution 
ne  modifie  jamais  la  phlegmasie  oculaire.  Non.  Seulement  il  fte 
se  passe  pas  dans  les  yeux  autre  chose  que  ce  qui  a  lieu  dans  tpft^ 
autre  poii^t  de  l'organisine.  Du  reste,  ji'ayQns-jious  pas  çoixir 
mencé  par  déclarer  qup  tout  ^'enchaînait  (ians  l'éconpinip 
animale^  et  que  Ip  médecin  qui  n'est  pas  physiologiste,  qui  np 
saisit  pas  les  rapports  établis  entre  les  parties  pt  l'ensemble, 
n'est  jamais  qu'un  praticien  routinier  et  ordinaire  (1 JS^)  ?  En 
médecine ,  c'est  comme  en  toute  autre  chose  ^  les  uns  ^e 
perdent  dans  la  multiplicité,  les  autres  s'annihilent  dans  l'unité. 

Les  ophthalmies  dont  on  parle  le  plus  souvent  sont  les  catar- 
rhales,les  rhumatismales,  les  scrpfuleuses^  l^^  syphilitiques,  Ip^ 
dartreuses,  érysipélateuses,  varioleuses,  veineuses,  etc.  Un  mot 
sur  chacune  d'elles,  pour  préciser  le  sens  véritable  de  leur  déno- 
mination. 

A.  Ophthalmie  eatarrhale.  —  On  entend  par  cette  démonstra- 
tion tout  simplement  une  conjonctivite  oculo-palpébrale,  due 
aux  causes  ordinaires  des  affections  catharrales  (1142  et 
1164). 

B.  Ophthalmie  rhumatismale.  —  Cette  espèce  n*est  autre 
chose  qu'une  kératite  (1 1 54),  compliquée  ou  non  d'iritis  (1161), 
se  manifestant  chez  des  individus  rhumatisants  ou  goutteux.  Il 
semble  donc  que.  le  rhumatisme  et  la  goutte,  qui  ont  poui» 
siège  spécial  les  tissus  fibreux  (956),  se  concentrent  sur  les 
parties  de  Tœil  ayant  l'organisation  fibreuse.  Selon  les  oculistes 
spécialiste?,  les'  caractères  distiiictifs  de  cette  ophthalmie 
sont  les   suivants  ;    1^,  une  injection  vaseulaire,    composée  de 
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petits  vaisseaux  droits  disposés  parallèlement,et  qui  commencent 
aux  points  où  la  sclérotique  s'unit  à  la  cornée,  pour  s'éloigner  de 
cette  cornée  et  se  terminer  à  une  ligne  de  sa  circonférence,  ou 
bien  qui  dépassent  le  bord  coméal  pour  former  une  sorte  de 
petit  cercle,  appelé  cercle  arthritique  ;  2®  Ib.  forme  ovalaire  de  la 
pupil  kj  dirigée  dans  le  sens  perpendiculaire  ;  3®  la  photophobie 
et  Vépiphora  (1161^  F).  Or,  il  est  évident  que  le  cercle  arthri- 
tique et  la  forme  ovalaire  de  la  pupille  appartiennent  à  Yiritis  ; 
que  rhorreur  de  la  lumière  et  le  larmoiement  sont  des  effets  dus 
à  la  kératite.  Le  traitement  se  compose  des  mêmes  moyens  que 
ceux  qu'on  oppose  à  ces  dernières  maladies,  sans  préjudice  du 
traitement  que  réclame  le  rhumatisme  ou  Ib.  goutte  chronique. 

C.  Ophthalmie  scrofuleuse. — Il  s'agit  d'une  conjonctivite  oculaire 
partielle,  ou  d'une  kératite.  Cette  dernière  est  simple  ou  ulcé- 
reuse, avec  ou  sans  complication  d'iritis,  affectant  de  préférence 
les  sujets  scrofuleux,  particulièrement  les  enfants  de  cette  cons- 
titution. Il  n'est  pas  rare  pour  le  médecin  de  voir  des  enfants 
qui  tiennent  la  tête  baissée,  les  paupières  fermées,  et  évitent 
l'impression  de  la  lumière  ;  si  l'on  examine  leurs  yeux,  on  les 
trouve  affectés  de  kératite  chronique,  avec  ou  sans  ulcération, 
avec  ou  sans  taie  ;  et  si  l'on  examine  leur  état  général,  on  le 
trouve  manifestement  lymphatique.  Voilà  donc  l'ophthalmie 
scrofuleuse  ;  elle  est  une  des  plus  rebelles  à  la  thérapeutique  et 
sujette  à  des  exacerbalions.  —  Le  traitement  ne  diffère  pas  de 
celui  de  la  kératite  et  des  scrofules. 

D.  Ophthalmie  syphilitique.  —  Ce  n'est  autre  chose  que  Viritis 
chronique  par  cause  vénérienne  (1 1 63,  B). 

E.  Ophthalmie  veineuse.  —  Cette  variété  est  née  d'une  théorie 
physiologique  allemande  assez  obscure,  qui  se  résume  en  ceci: 
Certaines  personnes  ont  le  système  de  la  veine  porte  (147)  tel- 
lement développé  ou  troublé  dans  sa  circulation,  que,  pour  qu'il 
ne  cause  pas  de  maladie,  il  doit  se  débarrasser,  soit  par  les 
hémorrhoïdes,  soit  par  les  règles  chez  les  femmes,  de  certains 
principes  carbonisés  dont  le  sang  veineux  abdominal  est  sur- 
chargé. Lorsque,  par  exemple,  cette  crise  normale  manque  ou 
est  insuffisante,  la  congestion  s'établit  dans  les  organes  supé- 
rieurs, notamment  dans  l'œil,  ce  qui  donne  lien  kld^choroïdited 
aux  autres  inflammations  oculaires.  Les  ophthalmies  prétendues 
abdominales,  menstruelles,  goutteuses  des  auteurs,  se  rapporte- 
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raient  à  cette  espèce,  née  d'une  analyse  un  peu  fantaisiste.  Mais 
que  voulez- vous  ?  on  n'est  pas  allemand  pour  rien. 

F.  Ophthalmie  dartreuse.  -r-  Ce  que  Ton  a  nommé  ainsi,  c'est 
tout  simplement  une  blépharite  ctliaire  (1144,  B). 

Maladies  conséoutlvea  aux  optithalmies. 

1169.  Les  inflammations  oculaires  intéressent  toujours  plus 
ou  moins  la  structure  et  les  fonctions  de  l'œil.  Les  conjonctivites 
purulentes  et  la  kératite  sont  celles  qui  produisent  le  plus  sou- 
vent de  fâcheux  effets  en  produisant  diverses  altérations,  que 
Ton  désigne  par  ces  mots  :  pannus,  ptérigioUj  onyx,  hypopion^ 
staphylâmey  ulcérations ,  taies,  selon  leur  nature.  Les  ulcérations 
etles  taies  nous  arrêteront  plus  longtemps  que  les  autres.  Mais 
comme  toutes  sont  généralement  des  terminaisons  àe  la,  kératite, 
nous  devons  renvoyer  d*abord  le  lecteur  à  l'histoire  de  celle-ci 
(1161). 

A.  Pannitë,  —  On  appelle  ainsi  l'altération  de  la  cornée  qui 
consiste  en  un  réseau  vasculaire, comparable  aux  nervures  très- 
unes  de  certaines  feuilles  dépouillées  de  la  matière  verte, étendu 
sur  cette  membrane.  Ces  petits  vaisseaux  qui  se  sont  ainsi  déve- 
loppés anormalement  appartiennent  à  la  coi^'onctive,  ou  à  la 
comée  elle-même.  Ce  réseau  gêne  plus  ou  moins  la  visioû, 
selon  son  degré  d'opacité  causée  par  la  kératite.  •—  Le  traite^' 
ment  est  celui  de  cette  dernière  affection. 

B.  Ptérygion.  —  On  donne  ce  nom  à  une  élevure  de  la  con- 
jonction ou  une  production  charnue  spéciale  de  forme  triangu- 
laire, dont  la  base  est  dirigée  vers  l'angle  des  paupières  et  le 
sommet  vers  la  cornée.  Ni  les  causes  ni  la  nature  de  cette  pro- 
dnction  ne  sont  bien  connues  :  les  uns  la  regardent  comme  un 
développement  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjonctive, 
d'autres  comme  une  induration  du  tissu  cellulaire  sous-conjonc- 
tival,  d'autres  enân  comme  une  hypertrophie.  Sa  marche  est 
extrêmement  lente.  Le  pronostic  est  sans  gravité,  à  moins  que  le 
sommet  du  ptérygion  ne  dépasse  les  limites  de  la  cornée.  —  Le 
traitement  est  exclusivement  chirurgical  :  il  consiste  dans  Yex- 
cision  de  l'élevure  charnue* 

Le  ptérygion  est  rarement  l'effet  de  rophthalmie.  Si  nous  en 
parlons  ici,  c'est  pour  le  rapprocher  du  pannm^  avec  lequel  il 
est  souvent  confondu. 

Qi  OnyXk  — -  C'est  un  *petit  abcès  situé  entre  les  lames  de  la 
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cornée  et  e^tidé  par  là  kératite.  Sa  dénomination  d'onyx  lui 
vient  de  sa  ressemblance  avec  l'espèce  de  croissant  blahb  iju'on 
observe  à  la  racine  des  ongles.  Le  croissant  correspond  att  bord 
inférieur  de  la  racine  dé  la  cornée,  et  les  denx  angles  sont  di- 
rigés en  haut.  Ce  petit  abcès  disparaît  par  absorption,  ou  bien 
le  pus  se  concrète  et  forme  une  tacke  blanche  indélébile  ; 
d'autres  fdis  l'abcès  s'ouvre  un  passage  à  Textérieur  ou  s'épâilche 
daâs  la  chambre  antériëui*e  de  Tœil. 

Quand  il  a  delatèddanceà  se  résorber,  l'emploi  des  poinmerdej 
apAthalmi^juéSf  dites  dé  LLyon»  de  Dupnytren,  peut  hàtei^  sa 
disparitioh,  en  même  temps  qu'on  traite  convenablement  la  hé- 
ratitev  Quand  le  petit  abcès  àugihente  et  tend  à  s'ouvrir  à  l'ex- 
térieur^ il  faut  lui  procurer  une  isëue  au  moyen  de  la  lancette; 

D.  Hypopiùn.  ^  On  désigne  par  cette  expression  la  p^éseûee 
de  pus  dans  la  chambré  antérieure  de  l'oéil;  causée  par  l'iiiflain- 
mation  aiguë  de  la  cornée  ou  de  Tiris.  L'hypopion  est  une  petite 
Collection  purhlehte  située  derrière  la  cornée,  l'oajx,  ah  con- 
traire^ est  un  abcès  inteiiamellairë  de  la  cornée.  On  distingue 
ThypOpion  en  vh%i  et  en  fau^û  :  dans  le  premier,  le  pds  est 
sécrété  par  les  parbis  de  la  chambre  antérieure,  très  souvent 
par  riritis  ç  dans  le  secbnd)  ce  liquide  provient  d'un  abcèà  de 
la  cornée  i  d'uii  onyx;  La  suppuration  est  plus  ou  moihs  abon- 
dante^ progressive;  elle  mbt  obstacle  à  la  vision.  Il  y  d  en  même 
temps  des  symptômes  de  violente  ophthalmiei  —  Le  traiterhent 
est  celui  de  Tiritis  ou  de  la  kératite  aiguë;  SmgnéeSy  safijsûes^ 
oneîions  mercurielies  belladonéei^  miomei  à  l'intérieur;  purgatifs. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  éteint  Tinflaihmation  de  l'bsil  qu'on 
peut  espérer  obtenir  la  résorption  du  pus.  Mais  si  les  chambres 
sont  remplies  de  ce  liquide,  on  de  doit  pas  compter  sur  cet  heu- 
reux résultat  ;  il  convient  alors  de  donner  issue  à  la  matière 
épanchée  par  une  ihcîsion  foite  à  la  cbrnée; 

E.  Stapfwflômt.  —  La  isclérotique  et  la  eornée  forakent,  dans 
leur  état  normal,  une  espèice  de  coque  extérieure  résistante  qui 
medntient  les  antres  partied  de  l'œU.  Si  cette  éoque  est  aiffiBiibiie 
en  un  point,  elle  cède,  et  alors  un  ou  plusieurs  éléments  de  l'cH*- 
gane  visuel  font  saillie  àl'extérieur  etfbrmedt  une  espèce  d'exu- 
bérance. Or,  à  la  suite  de  certaines  kératites,  le  tissu  cornéal 
perd  de  sa  résistance,  se  laisse  distendre  et  s'allonge,  repoussé 
qu'il  est  par  les  humeurs  de  ToBil.  C'est  cette  distension  par- 
tielle qui  constitue  le  ^aphnflôme^,  lequel  se  distingue  en  trans' 
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parent  et  en  opaque^  selon  que  la  cornée,  dilatée  et  amincie,  est 
diaphane  k>vl  obscnrcie  par  une  sofPùsion purulente.  Dans  lèpre* 
mier  cas,  la  vision  peut  encore  s'exercer,  mais  troublée,  con- 
fuse ou  multît)le  ;  dans  le  second  cas,  assez  fréquent  chez  lesbn- 
fanis  à  la  suite  de  la  conjonctiyite  purulente  et  de  la  yariole 
confltieiité)  la  rû^  est  perdue,  à  moins  que  l'opacité  ne  se  dis- 
sipe (V.  fb^}.  Mais  il  ne  faut  guère  compter  sur  cet  heureux 
résultat  :  le  plus  souvent  le  soii&met  de  la  tumeur  se  perfore 
spontanément)  et  l'oôil  se  vide.  —Le  traitement  est  peu  efficace. 
On  a  employé  des  toniques-astringentSy  la  compression,  la  ponc-^ 
tion,  Vin^ion,  Vect^cisions  etc,.  toutes  petites  opérations  que 
nous  ne  pouvons  décrire.  Il  est  bien  entendu  que,  préalable- 
ment, l'ophthalmie  et  la  kératite  doivent  être  combattues  selon 
les  règles  indiquées  précédemment  :  eUes  sont  les  causes  qu'il 
faut  éloigner,  combattre^  annihiler  avant  tout. 

Ulcère  de  la  coraée* 

1170.  ÏJé^  utcératîons  de  îa  cornée  sont  très  fréquentes  ;  elles 
peuvetit  être  la  conséquence  d'un  abcès  de  la  cornée  ou  de  la 
chanibre  aûtériéui'e,  ouvert  à  l'extérieur. 

Mais  c'est  prîûcipaleinent  des  ulcères  consécutifs  à  la  kératite 
que  nous  voulons  parler. 

des  petite  iilcères  sont  duis  à  un  travail  ïnot'bide  spécial,  au- 
quel Teûfance  et  la  constitution  scrofUleuse  sont  prédisposées, 
et  que  détermine  l'inflammation  de  la  cornée  (A^rûfi^e  ulcéreuse). 
Us  sont  'généralement  très  circonscrits  et  superflclels.  On  les 
distiûgue  eti  :  V^superftcMs,  à  peine  visible  ;  2^  en  moy ms,  inté- 
ressant les  laméUés  externes  etmoyennes  delà  cornée; S^ en j?ro- 
fanès,  atteignit  l'es  lakiielles  cornéalea  les  plus  rapprochées  de 
la  chatobpé  antérieure.  Leur  iharche  peut  être  aiguë  ;  mais  lié 
plus  souvent  elle  est  lente,  chronique. 

A.  Lëâ  s^'mpî&rrtes  îd'es  ulcères  de  la  coinée  consistent  princi- 
palement àanij  tfû  larmoieikiéht  {épiphora),  et  de  la  douleur^ 
causée  p^r  TimpreSsion  de  la  lumière  (jphotophthie),  La  photo- 
phobie est  tth  phéttomène  plus  ou  moins  prononcé  mais  cons- 
tant. Quand  on  voit  des  enfttnts  chercher  à  se  soustraire  à  la  lu- 
mière, bai'sSant  !â  Vête  et  fermant  obstinément  les  yeux,  on 
peut  affirmer  qu'ils  sont  affectés  de  kératite  ulcéreuse,  maladie 
trèô  commune  et  qui  résiste  longtemps  aux  traitements  qu'on 
lui  oppo's'e  ;  telle  test  de  pltis  susceptible  de  se  reproduire  à  diffé- 
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l'entes  reprises,  jusqu'à  ce  qu*un  régime  mieux  approprié  à  la 
constitution  de  Tenfant  et  les  progrès  de  Tâge  aient  modifié  la 
vitalité  des  tissus. 

B.Le  Traitement  est  celui  de\si,kératitefVojA  1 1 1),  pour  ce  qui 
concerne  les  ulcères  superficiels j  contre  lesquels  les  insuiJlatUm 
de  poudre  de  tuthie,  de  calomel,  etc.,  seront  très  avantageuses. 
—  Quant  aux  ulcères  moyens  et  profonds^  il  est  indiqué  de  les 
cautériser  très  légèrement  sur  leurs  bords  au  moyen  du  crayon 
de  nitrate  d^argent  ou  de  sulfate  de  cuivre  taillé.  —  Contre 
Tétat  général,  toniques,  antiscrofuleux^  cela  va  de  soi. 

Nous  répétons  que  souvent  la  maladie  disparait  d'elle-même, 
après  avoir  résisté  à  tout. 

Taie«. 

1171.  Les  taies  sont  des  taches  de  la  cornée  quitroubientla 
transparence  de  cette  membrane.  Ces  taches  plus  ou  moins 
blanches  ,  dues  soit  à  une  humeur  déposée  ou  infiltrée 
entre  les  lames  cornéales,soit  à  une  cicatrice.Presque  toutesdu 
reste,  sont  la  conséquence  de  la  kératite  chronique.  Quelques- 
unes  cependant  paraissent  se  rattacher  à  une  cause  autre  que 
Tinfiammation,  car  il  est  des  enfants  qui  en  sont  affectés  sans 
avoir  eu  mai  aux  yeux. 

Il  est  évident  que  les  blessures  de  la  cornée,  Topération  de  la 
cataracte  par  extraction,  peuvent  donner  lieu  à  des  taches  cica- 
tricielles indélébiles. 

A.  La  taie  revêt  trois  formes  ou  degrés  différents  :  l^le  nuage 
ou  néphélion,  qui  simule  une  sorte  de  fumée,  de  nuage  placé  sur 
le  champ  delà  pupille  ;  2^  Valbugo,  tache  opaline,  jaunâtre,  due 
à  une  sorte  de  dépôt  de  lymphe  ou  de  pus  entre  les  lames  de  la 
cornée  ;  3o  le  leitcomaf  qui  résulte  d'une  cicatrice  coméale  ou 
d'une  kératite  profonde. 

B.  Traitement.  —  Les  taies  sont  rebelles  aux  collyres,  pom- 
mades, poudres  ophthalmiques,  qu'on  emploie  pour  les  faire  dis* 
paraître.  Quelquefois,  comme  les  ulcères  de  la  cornée,  après 
avoir  résisté  à  tout,  elles  se  dissipent  sous  l'influence  d'un 
changement  favorable  dans  l'état  général  de  la  constitution, 
changement  apporté  parles  années,  procuré  par  la  nature  plutôt 
que  par  la  thérapeutique . 

Les  formules  employées  contre  les  taies  sont  innombrables  : 
celles  que  nous  indiquons  (Y»  Poudres  au  Diction,   de  thérapeu* 
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tique)  sont  les  plus  convenables.  Avant  de  les  employer,  il  faut 
éloigner  la  cause,  qui,  neuf  fois  sur  dix,  est  la  kératite,  elle- 
même  causée,  le  plus  souvent  par  le  [ Ijmphatisme  ou  le  scro- 
falisme. 

Hyd  poplitlialinle* 

1172.  L'hydrophthalmie  est  Thydropisie  de  Tœil  :  elle  ré- 
sulte d'une  surexhalation  des  membranes  séreuses  intra-ocu- 
lalres  qui  contiennent  l'humeur  vitrée  et  Thumeur  aqueuse .  — 
Mais  cette  affection  est  aussi  Tépiphénomène  d'un  glaucome, 
d'un  ramollissement  du  corps  vitré,  d'un  décollement  de  la  ré- 
tine, d'une  choroïdite,  etc.  —  Dans  le  premier  cas,  l'hydro- 
phthalmie  est  idiopathique  et  étendue  à  toutes  les  séreuses  de 
rœil;  aussi  le  globe  oculaire  est  volumineux  et  semble  sortir  de 
l'orbite.  La  sclérotique  et  la  cornée  sont  distendues  ;  cette  der- 
nière fait  saillie  en  avant,  sa  transparence  est  plus  ou  moins 
altérée,  ce  qui  nuit  à  la  vision,  outre  que  la  rétine  est  souvent 
paralysée  par  suite  de  la  compression  qu'elle  éprouve.  —  Dans 
le  second  cas,  limitée  à  une  ou  aux  deux  chambres  de  l'œil,  la 
cornée  et  l'iris  sont  repoussés,  la  cornée  d'arrière  en  avant, 
riris  de  même  ou  d'avant  en  arrière  selon  que  c'est  la  chambre 
postérieure  ou  l'antérieure  qui  est  remplie  de  liquide.  Quant  la 
chambre  antérieure  est  spécialement  le  siège  de  l'hydropisie,  il 
seproduitun5^ap%/dme(1169,E).Danstouslescas,les  tissus  de 
l'œil,  trop  distendus,  peuvent  finir  par  s'enflammer  et  se  per- 
forer, id'où  évacuation  des  humeurs  et  atrophie  du  globe  [ocu- 
lah'e.  —  Le  traitement  est  impuissant.  Emissions  sanguines, 
purgatifs,  diurétiques  et  vésicatoires,  tels  sont  les  moyens,  peu 
efficaces,  à  opposer  à  cette  maladie,  rare  d'ailleurs.  (V.  Glau- 
côme.) 

Exophtlialmle. 

On  entend  par  cette  dénomination  le  globe  oculaire  faisant  sail 
lie  entre  les  paupières  écartées,  ou  sa  sortie  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  cavité  orbitaire.  Ce  phénomène  est  produit  par  trois 
genres  de  lésions  :  lo  une  tumeur  située  dans  l'orbite,  poussant 
Pœil  d'arrière  en  avant  ;  2o  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  de 
l'orbite  agissant  de  la  même  façon  ;  3°  un  trouble  de  la  circula- 
tion veineuse,  comme  dans  le  goitre  exophthalmique  (Voy.). 
Cette  maladie  entraîne  souvent  la  perte  de  l'œil  ;  dans  ce  cas  la 
eomée  s'ulcère,  se  perfore  et  l'œil  se  vide. 
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Le  traitement  de  rexophthalmie  n'est  antre  que  celui  de  la 
causé  pathologique  qui  la  cause.  Si  une  violence  extérieure  avait 
chassé  l'œil  de  son  orbite,  on  pourrait  espérer  ramener  là  gué- 
rison  en  remettant  Torgane  à  sa  place,  pourvu  que  les  DELtiseles 
de  l'œil  et  le  nerf  optique  ne  soient  pas  déchirés. 

€>i|»racte. 

1 1 73.  La  cataracte  (de  oatarassein,  tomber,  parce  que  les  an* 
ciens  attribuaient  la  perte  de  la  vue  à  une  humeur  ou  à  une  mem- 
brane qu'ils  croj€Lient  être  tombée  sur  les  yeux)  consiste  dans 
l'opacité  du  cristallin  et,  partant,  dans  l'altération  ou  la  perte  de 
la  vision  par  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux  (266). 
Cette  opacité  offî*e  des  différences  suivant  son  siège,  de  là  des 
distinctions  établies  entre  les  diverses  espèces  de  cataractes.En 
effet,  la  cataracte  est  dite  lenticulaire  quand  c'est  le  cristalUu 
lui-même  qui  est  opaque  ;  elle  s'appelle  capsulaÀre  ou  laiteuse, 
quand  c'est  la  capsule  du  cristallin  ou  l'humeur  de  Morgagni  qui 
s'est  obscurcie. 

Sous  le  titre  de  cataracte  fausse^  on  désigne  Topacitè  de  l'hu- 
meur aqueuse,  survenue  à  la  suite  de  violentes  inflammations  de 
l'iris  ou  de  la  cornée,  alors  que  le  cristallin  et  son  enveloppe 
restent  intacts.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  cette  maladie 
avec  la  cataracte  vraie,  qui  est  la  seule  dont  il  soit  question  en 
ce  moment. 

À.  Causes.  —  Elles  sont  assez  obscures.  L'opacité  du  cristallin 
ou  de  sa  capsule  se  forme  ordinairement  avec  lenteur  :  les  pro- 
grès de  l'âge,  la  contemplation  d'objets  exigus  ou  blancs,  les 
rayons  du  soleii,  etc.,  la  déter  minent,  croit-on  ;  elle  atteint 
plus  souvent  le  cristallin  que  son  enveloppe,  parce  que  ce  petit 
corps  lenticulaire  jouit  de  peu  de  vitalité.  Quelquefois  la  catar 
racte  survient  rapidement  sous  l'influence  d'une  violence  exté- 
rieure, de  commotions  morales,  de^vàpeurs  irritantes  dirigées 
sur  les  yeux:  dans  ces  cas,  l'opacité  occupe-,  soit  la  capsule  cris- 
talline, qui  s'est  enflammée  (cristalloïditej.^oit  l'humeur  de  Mor- 
gagni, qui  s'est  troublée  Seule  ou  de  concert  avec  la  capsule 
par  l'effet  d'une  altération  dans  soû  mode  de  nutrition. 

6.  Symptômes.  —  Au  début  de  l'opacité,  le  sujet  aperçoit 
comme  un  nuage  qui  enveloppe  les  objets  qu'il  fixe  :  "Si  on  exa- 
mine le  fond  dé  sa  pupille,  on  n'y  voit  encore  cependant  aucune 
tache  :  aussi,    à  cette  première  période,  on  peut  craindre  une 
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amaui^ose  commençante  tout  aussi  bien  qu'une  cataracte,  carie 
trouble,  la  diminution  de  la  faculté  de  voir/sans  altération  appa- 
rente des  milieux  deToeil,  est  semblable  dans  les  deux  cas.  Un 
peu  plus  tard,  derrière  la  prunelle,  apparaît  Une  opacitéi  EJlié 
commence  par  le  centre  de  cette  ouverture,  est  peu  distincte^ 
ne  fait  que  de  lents  pi^ogrès,  et  présente  une  teinte  jaunâtre  si 
elle  occupe  le  cristallin  (catar.  lenticulûiré)  \  au  contraire, 
quand  elle  débute  vers  la  circonférence  et  qu'elle  se  iîiohtï*ô 
bianchâtrei  c'est  qu'elle  occupe  l'humeur  dé  Morgagni  (catar. 
interstitielle,  iaitettëe)^o\x  la  capsule  (catar.  cajpsulaîre.)I>^ûi  tous 
les  cas,  elle  n'est  générale-,  complète  (catar.  mûre}  qu'au  bbut 
d'un  temps  plue  oumoinà  long^  et  la  diminution  de  la  vision  suit 
ses  progrès. 

Lors  même  que  la  cataracte  est  mûre,  la  vue  peut  s'exercer 
encore  quelque  peu,  cela  seulement  le  soir  ou  par  un  jour 
sombre.  Or  voici  la  raison  de  ce  fait  :  Comme  la  pupille  a  la  fa- 
culté de  se  dilater  largement  dans  certaines  conditions  de  lu- 
mière peu  intense  (268,  A),  un  certain  nombre  de  rayons  vi- 
suels, profitant  de  la  large  dilatation  de  cette  pupille,  passent 
entre  le  bord  interne  de  l'iris  et  le  bord  externe  du  cristallih,  eii 
dehors  de  la  circonférence  de  la  cataracte  par  conséquent  et 
arrivent  jusqu'à  la  rétine.  Aussi  plus  le  jour  est  beau,  moins  les 
individus  affectés  de  cataracte  peuvent  en  profiter,  à  cause  du 
rétrécissement  involontaire  de  la  pupille  qui  ferme  à  la  lumière 
le  passage  laissé  libre  entre  ropacité;c'est-à-dire  la  cataracte, et 
le  bord  de  l'iris. 

Dans  Yurhaurose^  dans  la  paralysie  de  la  rétiney  c'est  le  con- 
traire qu'on  remarque.  Pour  que  la  vision  s'exerce  un  peu,  il 
faut  une  lumière  vive  qui  excite  fortement  la  rétine  paa^ljsée.  Il 
est  bien  ehtendu  que  si,  comme  cela  arrive  souvent^  ces  deux  af- 
fections se  compliquent,  les  circonstances  que  nous  venons  d'é- 
noncer disparaissent.  Quand  Yamaurose  complique  la  cataracle^ 
en  même  temps  que  le  cristallin  se  montre  opaque,  la  pupille 
reste  immobile,  à  quelque  degré  de  lumière  qu'on  expose 
l'œiL 

La  formation  de  la  cataracte  ne  donne  lieu  à  aucune  douleur, 
à  aucune  réaction  générale,  sauf  les  cas  où  elle  résulte  d'in- 
flammation, de  plaie,  etc. 

La  cataracte  est  dite  dure  ou  molle  ;  sa  couleur  est  blanchâtre^ 
jauiidtre  ou  verddtre  ;  elle  peut  coïncider  avec  diverses  maladies 
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oculaires,  le  plus  souvent  elle  se  complique  d'amaurose.  Toutes 
ces  circonstances  établissent  autant  de  variétés  qu'il  faut  étudier 
à  l'ophthalmoscope,  et  auxquelles  les  oculistes  ont  consacré  des 
descriptions  spéciales,  minutieuses,  mais  auxquelles  nous  ne 
devons  pas  nous  arrêter. 

Ces  courtes  explications  sufflsent,nous  le  crojonSi  pour  faire 
comprendre  le  mode  de  formation  de  la  catsu^acte  et  les  modifi- 
cations qu'en  éprouve  la  vision  :  c'est  là  tout  ce  que  nous  vou- 
lons. On  comprendra  tout  aussi  bien  le  but  qu'on  se  propose 
dans  le  traitement  que  nous  allons  exposer,  la  valeur  de  chaque 
moyen  indiqué  et  les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir. 

1 1 74.  Traitement.  —  La  première  idée  qui  a  dû  se  présenter 
pour  guérir  la  cataracte,  c'a  été  de  dissoudre,  iaire  fondre  le 
corps  opaque  qui  empêche  les  rayons  lumineux  d^arriver  à  la 
rétine.  On  a  donc,  dans  ce  but,  employé  les  résolutifs  ou  fori" 
dants  et  les  dérivatifs^  c'est-à-dire  les  frictions  mercurielles  oa 
iodées  autour  de  l'orbite,  les  vésicatotres^  sétonSy  etc.,  sans 
compter  une  foule  de  remèdes  empiriques  et  sans  aucune  va- 
leur qu'il  est  inutile  d'énumérer.  Mais  que  peuvent  en  général 
de  tels  moyens  contre  une  affection  essentiellement  chronique, 
occupant  un  petit  corps  pierreux  doué  de  peu  de  vitalité  et  si- 
tué au  milieu  du  globe  de  l'œil  où  il  est  inaccessible  à  la  théra- 
peutique directe,  quand  surtout  l'opacité  cristalline  résulte  des 
progrès  de  l'âge  ?  On  comprend,  à  la  rigueur,  que  la  cataracte 
due  à  une  inflanmiation  de  la  capsule  puisse,  sinon  disparaître 
une  fois  formée,  du  moins  être  arrêtée  dans  sa  marche  sous 
rinfluence  à*ua  tTsiiemeni  antiphlogistique  et  révulsif  ;  mais  il 
ne  faut  pas  trop  compter  là-dessus.  D'ailleurs,  presque  jamais 
on  n'est  appelé  à  donner  des  conseils  dans  ces  circonstances,  le 
malade  ne  consultant  habituellement  le  médecin  que  lorsque  la 
vision  est  abolie. 

A.Un'y  a  donc  pas  d'autre  moyen^pour  rétabHr  la  vision,  que 
de  déplacer  ou  d'extraire  le  corps  opaque.  De  là  deux  méthodes 
d'opération,  celle  par  abaissement  et  celle  par  extraction.  Par  la 
première^  au  moyen  de  Vaiguille  à  cataracte  introduite  dans 
Tœil  par  la  sclérotique,  on  abaisse  le  cristallin  dansjes  profon- 
deurs du  globe  oculaire.  Par  la  seconde  on  l'extrait  au  moyen 
d'une  incision  faite  à  la  cornée  et  d'autres  petites  manœu- 
vres que  nous  ne  pouvons  décrire.  Il  y  a-  encore  le  broie- 
menty  qui  s'emploie  dans  le  eas  où  la  eataracte  est  moUe^  aa 
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moyen  de  l'aiguille  à  abaissement.  Ceux  qui  désirent  connaître 
les  règles  de  ces  opérations  délicates,  dans  lesquelles  les  spécia- 
listes peuvent  exceller,  il  faut  bien  le  dire,  par  l'effet  d'une  plus 
grande  habitude  manuelle,  doivent  les  étudier  dans  le«  ouvrages 
de  médecine  opératoire. 

B.  Il  se  trouve  encore  des  charlatans  qui  osent  promettre  la 
guérison  des  cataractes  sans  opération.  Durant  le  traitement 
qu'ils  mettent  en  usage,  les  malades  peuvent  distinguer  quel- 
quefois les  objets  qu'ils  n^apercevaient  pas  auparavant;  mais 
aussitôt  qu'ils  le  cessent  la  cécité  reparaît.Cela  s'explique  facile- 
ment.Ces  faux  guérisseurs,qui  ne  font  ordinairement  qu'un  court 
séjour  dans  les  mêmes  localités,  prescrivent  l'extrait  de  bella- 
done, lequel,  comme  chacun  sait,  a  la  propriété  de  dilater  la 
pupille.  Or,  du  moment  que  celle-ci  est  assez  large  pour  laisser 
passer  des  rayons  lumineux  entre  la  circonférence  du  cristallin 
opaque  et  le  bord  de  l'iris,  cette  lumière  va  impressionner  la 
rétine.  Mais  cesse-t-on  l'usage  de  la  belladone,  la  pupille  re- 
vient à  ses  dimensions  ordinaires,  et  le  cristallin  qui  n'a  été  ni 
enlevé,  ni  rendu  plus  transparent,  en  ferme  entièrement  l'ou- 
verture. —  Ajoutons  cependant  que  quelques  praticiens  sérieux, 
Guépin,  Tavignot,  par  exemple,  croient  qu'on  peut  faire  rétro- 
céder certaines  cataractes  à  l'aide  d'un  traitement  médical 
fondant  externe  et  interne. 

Amanpoae*  —  Ooutte  sereine*  —  Amiblyopie. 

1175.  L'amaurose  (de  amauroôt  j'obscurcis)  consiste  dans  la 
diminution  ou  ^abolition  de  la  faculté  de  voir,  sans  qu'on  trouve 
aucune  opacité  dans  les  tissus  ou  dans  les  humeurs  de  l'œil.  La 
vue  ne  s'exerôe  plus  convenablement,  non  par  ce  que  les  rayons 
lumineux  n'arrivent  point  jusqu'à  la  rétine  comme  dans  le  cas  de 
cataracte,  mais  parce  qu'ils  n'impressionnent  plus  la  rétine,  ni  le 
nerf  optique,  ni  le  centre  de  perception.  Par  conséquent  c'est 
d'une  paralysie  de  la  vision  qu'il  s'agit. 

Cette  sorte  de  paralysie  diffère  de  siège  ;  elle  porte  sur  la 
rétine,  ou  sur  le  nerf  optique,  la  rétine  étant  saine,  ou  enfin  sur 
la  partie  du  cerveau  chargée  de  reconnaître  l'impression  lumi- 
neuse (268,  D).  Bétine  ou  nerf  optique  fonctionnent  encore 
inutilement  dans  tous  les  cas  où  la  substance  nerveuse  est 
altérée  matériellement,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  elle  n'est 
que  modifiée  dans  son  mode  d'innervation  :  cette  dernière 
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forme  de  Tamaurose  se  rattache  aux  névroses,  aux  névralgies 
de  la  cinquième  paire,  à  certains  états  de  Téconomie,  Taibumi- 
nerie,  Tintoxication  saturnine,  par  exemple. 

A.  Causes.  —  Si  le  siège  et  la  nature  de  Tamaurose  sont  di- 
vers, les  conditions  pathogéniques  le  sont  bien  davantage.  — 
ÇL,  Quand  l'altération  occupe  la  rétine,  cas  le  plus  or4inaire 
{amaurose  idiopathique)^  il  faut  voir  si  cette  membrane  est  exci- 
tée, enflammée,  modifiée  dans  sa  texture  {amaurose  stkénique), 
pu  si  au  contraire  elle  manque  de  ton,  est  astbéniée  {amaurose 
asthénique).  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  a  pu  être  produite 
par  le  travail  de  cabinet  trop  prolongé,  la  vue  de  corps  blancs, 
rimpression  d'éclairs,  d'une  lumière  vive  sur  la  rétine  ;  dans 
les  autres  cas,  c'est  plutôt  l'obscurité  ou  le  manque  d'exercice 
visuel,  l'épuisement  parles  plaisirs  vénériens,  la  vieillesse,  etc., 
qui  ont  amené  Taflection. 

5. Quand  Tamaurose  est  l'effet  d'une  affection  du  nerf  optique 
ou  du  cerveau  (amaurose  symptomatique)^  cette  affection  con- 
siste dans  la  congestion,  une  inflammation,  ui^  rai^oUissement  de 
ces  organes,  ou  dans  des  tumeurs,  osseuses  ou  autres,  qui  les 
compriment,  ou  enfln  dans  des  altérations  diverses  dont  il  est 
impossible  de  déterminer  la  nature  avant  la  mort,  altérations 
qui  ont  toutes  pour  résultat  de  mettre  obstacle  à  la  transmis- 
sion de  l'impression  lumineuse  au  cerveau,  ou  à  sa  perception. 
L'ophthalmoscope  fait  reconnaître,  dans  ces  divers  cas,  les  al- 
térations de  couleur  ou  de  texture  de  la  papille,  et  aide  ainsi 
au  diagnostic  (Boucbut). 

c.  Enfln  l'amaurose  se  montre  quelquefois  comme  affection 
sympathique.  Cette  variété  est  amenée  par  divers  troubles  ner- 
veux, tels  que  la  névralgie  de  la  5«  paire  (1106),  certaines  né- 
vroses (catalepsie,  hystérie,  éclampsie)  ;  certains  empoisonne- 
ments, l'albuminurie  (amaurose  albuminurique);  la  présence 
de  vers  dans  le  canal  intestinal,  voire  même  l'embarras  gas- 
trique. Voilà  autant  de  circonstances  qui  rendent  plus  délicates 
la  détermination  de  la  vraie  nature  de  la  maladie,  mais  tout 
cela  importe  peu  au  charlatan  oculiste. 

B.  Symptômes.  —  Quelque  complexe  que  soit  son  étiologie, 
l'amaurose  débute  par  la  diminution  et  la  perte  de  la  faculté  de 
voir.  Elle  se  déclare  brusquement  ou  d'une  manière  lente  et 
insidieuse.  Dans  le  premier  cas  (le  plus  rare),  la  cécité  est  com- 
plète dès  le  début,  et  l'individu  qui  en  est  frappé,  ne  pouvant 
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croire  à  un  aussi  ^and  malheur,  demande  pourquoi  le  jour 
disparaît  ou  pourquoi  Ton  n'ouvre  pas  chez  lui.  Dans  le  second 
cas  (de  beaucoup  le  plus  eommuTi),  les  objets  sont  vas  d'abord 
moins  distinctement,  ils  paraissent  comme  couverts  d'un  nqaga 
on  d'un  voile  ;  leurs  saillies  ne  sont  plus  distinguées,  et  bioutdt 
leurs  formes  ellep-»md|ne8  se  cp^f<^ndeQt.  JpsquQ-là  il  n'y  a  en- 
core que  Vite  trouble  ou  amblyopie.  Mais  plus  tar^,  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  n^oins  long  ces  m^mes  objets  semblent  se  mou- 
voir, s'entrechoquer,  se  confondre,  ^t  tout  finit  enfin  par  être 
plongé  dans  Tobscurité. 

G.  Quand  Tœil  est  devenu  tout-à-fait  insensible  ^  la  lumière, 
la  pupille  reste  dilatée  et  immobile  (208,  A).  Le  fond  de  For* 
gane  paraît  noir  comme  d^ns  l'état  normal,  à  mqins  qu'il  n  j  ait 
complication  de  cataracte  (1173)f  ou  que  le  corps  vitré  ou  la 
rétine  ne  soient  altérés*  Lorsque  Tamaurose  est  due  à  un  état 
congestif,  à  l'inflammation  de  la  rétiue  ou  du  cerveau  (am.  sthé" 
nique),  elle  s'accompagne  ordinairement  de  céphalalgie,  de 
douleur  sourde  dans  l'orbite  ;  le  malade  voit  comqpie  des  corps 
lamineux,  des  mouches  volaut^s  qui  passent  devant  ses  yeux, 
phénomène  qui  indique  l'existence  d'une  rétinite  (tlQ6). 

Dans  les  cas  d'amavro^e  asthénique  ou  torpide,  il  ne  se  mani- 
feste apcun  autre  phénomène  que  la  qécité,  qui  est  toujours 
plus  profonde  et  qui  s'accompagne  d'une  dilatation  et  d'une  im- 
mobilité p]i;s  gr^pdes  de  la  pupille.  Tantôt  il  n'j  a  qu'un  seul 
œil  d'affecté,  tantôt  et  le  plus  souventles  deuxyeuxse  prennent 
simultanément  ou  successivement,  et  perdent  la  faculté  visuelle. 
Si  Tun  de  ces  organes  est  plus  affecté  que  l'autre,  il  peut  se 
manifester  du  strabisme.  L'amaurotique  offre  des  yeux  en  «appa- 
rence sains,  mais  son  regard  a  quelque  chose  de  vague, 
d'indécis,  et  son  faciès  est  ordinairement  d'un  ton  pâle  et 
plombé. 

It76.  Traitement.  —  L'amaurose  est  presque  toujours  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique,  car  presque  toujouris 
aussi  la  rétine,  le  nerf  optique  ou  le  cerveau  sont  modifiés  dans 
leur  texture.  L'incurabilité  de  ces  altérations  dépend,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  nature  du  tissu  nerveux,  du  volume 
extrêmement  petit  de  l'organe  sensitif  comparé  à  l'importance 
de  ses  fonctions,  de  l'impossibilité  où  il  est  de  recevoir  l'in- 
flnence  directe  des  agents  médicamenteux,  à  cause  de  sa  situa- 
tion profondCyetc.  Cependant  il  y  a  des  chances  de  succès  dans 
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certains  cas  :  c'est,  par  exemple,  quand  la  maladie  est  dae 
à  une  simple  irritation  de  la  rétine,  ou  à  une  perturbation 
purement  nerveuse  de  cette  membrane  soit  qu'elle  soit  essen- 
tielle ou  qu'elle  sympathise  avec  quelque  autre  état  morbide 
que  Ton  peut  guérir. 

Il  importe  donc,  avant  tout,  de  déterminer  la  cause  du  mal, 
ce  qui  est  déjà  d'une  assez  grande  difficulté.  S'il  y  a  des  phé- 
nomènes de  pléthore,  d'irritation  sanguine  du  côté  de  la  tête^ 
si  Tamaurose  est  de  nature  sthéniquCj  en  un  mot,  on  doit  re- 
courir aux  émissions  sanguines  (sangsues,  ventouses  derrière 
les  oreilles)  ;  aux  dérivatifs  internes  (purgatifs,  vomitif  en  cas 
d'embarras  gastrique)  ;  aux  pédiluves  sinapisés,  etc.  Lorsqu'au 
contraire  il  s'agit  d'une  paralysie  par  cause  d'épuisement  ou 
de  vieillesse,  il  faut  recourir  aux  toniques^  aux  analeptiques, 
aux  vésicatoires,  auxmoxas,  à  la  noix  vomiqu^e,  etc.  C'est  dans 
ces  amauroses^  dites  torpides,  qu'on  a  conseillé  de  toucher  lé- 
gèrement le  pourtour  de  la  cornée  avec  le  nitrate  d^argent  en 
nature  pour  réveiller  la  sensibilité  engourdie  delà  rétine.  — 
Quant  à  l'amaurose  sympathique,  la  moins  grave  de  toutes^  elle 
cède  alors  que  disparaît  l'affection  dont  elle  dépend . 

C'en  est  assez  pour  faire  comprendre  l'importance  des  dis- 
tinctions dans  les  maladies  en  général,  et  en  particulier  dans 
l'amaurose,  quoique  malheureusement,  dans  cette  dernière, 
elles  soient  bien  peu  utiles,  puisque  rarement  on  en  obtient  la 
guérison, 

Bl^dpiase. 

1177.  — La  mydriase  (de  amudros,  obscur)  est  une  affection 
caractérisée  par  une  grande  dilatation  de  la  pupille,  avec  vi- 
sion obscure,  mais  encore  possible,  ce  qui  distingue  la  mydriase 
de  Yamaurose.  On  l'attribue  à  la  paralysie  des  fibres  circulaires 
de  l'iris.  La  dilatation  de  la  pupille  peut  être  un  symptôme 
de  la  compression  du  cerveau,  de  l'ingestion  de  certains  poi- 
sons, comme  belladone  par  exemple  employée  à  l'intérieur  ou 
en  frictions;  mais  ce  n'est  pas  là  la  mydriase  essentielle,  pro- 
prement dite,  dont  les  causes  sont  peu  connues,  bien  qu'elle 
se  montre  héréditaire  et  congénitale  et  qu'elle  soit  quelquefois 
le  résultat  d'un  coup  sur  l'œil. 

A.  La  pupille  est  extrêmement  dilatée,  le  fond  de  l'œil  noir. 
La  vue  est  troublée  ;  des  éblouissements  se  manifestent  sous 
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rinflaence  de  la  Inmiére  ordinaire  :  aussi  les  iadividas  affectés 
de  cette  maladie  peuvent-ils  voir  beaucoup  mieux  que  les 
autres  dans  robscurité.  S'ils  regardent  à  travers  une  petite  ou- 
verture artificielle,  ils  distinguent  aussi  beaucoup  mieux  les 
objets  dans  le  jour.  La  mjdriase  peut  se  dissiper^  mais  elle  peut 
aussi  passer  à  Tétat  d'amaurose  complète. 

B.  Le  traitement  consiste  à  exciter  l'œil  au  moyen  de  collyres 
irritants,  tels  que  celui  dans  lequel  on  fait  entrer  du  sulfate  de 
strychnine  ;  on  emploie  encore  dans  ce  but  la  titillation  de  la 
cornée  avec  un  instrument  métallique,  la  cautérisation  de  cette 
membrane  près  de  la  sclérotique,  les  vésicatoireSy  Télectro-punc- 
ture,  le  seigle  ergoté,  la  valériane,  l'arnica,  etc.  —  Comme 
moyen  palliatif,  on  fait  placer  devant  l'œil,  en  raanière  de  lunet- 
tes, un  appareil  composé  d'un  diaphragme  en  bois,  en  carton 
ou  en  cuir,  ayant  à  son  centre  un  trou  de  2  à  3  millimètres  de 
diamètre. 

llyople  et  ppeebytie 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  vue  courte  et  de  la  vue  longue,  en 
physiologie  (269),  nous  dispense  de  revenir  ici  sur  ce  sujet 
d'ailleurs  peu  important. 

HémÀiralopie. 

1178.  Vhéméralopie  .(de  êmera,  jour,  etoptomaï,  voir)  est 
une  névrose  de  la  vue  dans  laquelle  les  yeux  ont  la  faculté  de 
voir  tant  que  le  soleil  est  au-dessus  de  Thorizon,  mais  cessent 
de  distinguer  les  objets  à  mesure  que  cet  astre  s'abaisse.  Cette 
affection  est  fréquente  sous  les  tropiques,  où  elle  règne  parfois 
épidémiquement,  mais  rare  chez  nous.  —  Les  pupilles  sont  dila- 
tées, le  fond  de  l'œil  noir  ;  vers  le  crépuscule  du  soir,  il  se  ma- 
nifeste de  la  céphalalgie,  du  larmoiement,  du  trouble  dans  la 
vision,  laquelle  s'éteint  jusqu'au  lendemain.  L'amaurose  succède 
souvent  à  cette  aflPection.  —  On  combat  Théméralopie  par  les 
émissions  sanguines,  les  vomitifs  répétés,  les  vésicatoires  renou- 
velés plusieurs  fois,  l'exposition  des  yeux  à  la  vapeur  d'am- 
moniaque, etc.  Faire  usage  du  garde-vue  pendant  et  après  le 
traitement. 

IVyctalopie. 

1179.  La  nyctalopie  {de,nux,  nuit,  etoptomaï,  je  vois)  est 
une  névrose  dans  laquelle  la  vue  ne  s'exerce  bien  que  par  un 
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demi^Jour  oti  pendant  la  nuit  Bile  dépend  d'une  modification  de 
l'innervation  de  rœil,  d'une  eensibilité  exagérée  de  la  rétiue 
(N.  essentielle)  ;  d'autres  foia  elle  est  la  oonséquence  de  tachée 
ou  d'opacités  occupant  le  centre  de  la  cornée  ou  du  cristallin, 
et  empêchant  les  rayons  lumineux  de  passer  quand  l'iris  est 
contracté  (N.  symptomalique)^  tandis  qu'elle  permet»  au  con- 
traire >  leur  passage  quand  la  pupille  se  dilate  largement.  — 
Oette  affection,  ordinairement  accompagnée  d'embarras  saburral 
des  premières  voies,  cède  aux  vomitifs  dans  nos  climats. 

Hémlopie 

1180.  Vhémiopie  est  un  état  de  la  rue  dans  lequel  on  n'aper- 
çoit que  la  moitié  (de  tmisus^  demi)  ou  une  partie  des  objets. 
SUe  est  due  tantôt  à  une  paralysie  partielle  de  la  rétine,  tantôt 
à  Topacité  partielle  d'un  des  milieux  de  l'œil,  rarement  à  un 
trouble  essentiel  de  Tinnervation.  —  Il  faut  combattre  la  cause, 
qui  rentre  le  plus  souvent  dans  le  cadre  de  celles  de  Vamaurose 
(1175,  A). 

Oiplopfte. 

1181.  La  diplopie  ou  vue  double  «  est  une  lésion  de  la  vue 
dans  laquelle  deux  sensations  distinctes  sont  produites  par  un 
même  objet  qui,  par  conséquent,  semble  double...  Ce  trouble  de 
la  vision  résulte  soit  d^un  dérangement  dans  le  parallélisme  des 
deux  axes  visuels,  par  suite  duquel  les  images  ne  se  peignent 
plus  sur  les  deux  points  correspondants  de  chaque  rétine,  soit 
d'une  névrose  de  la  rétine,  soit  de  strabisme,  de  taches  à  la 
cornée,  «La  diplopie  se  rencontre  quelquefois  dans  certaines 
maladies  du  cerveau,  certaines  névroses,  telles  que  l'hystérie , 
l'hypocondrie  ;  dans  l'ivresse,  l'épuisement,  la  fatigue  de  la  vue. 

Le  traitement  doit  varier  en  raison  de  la  nature  de  la  cause. 
Contre  la  diplopie  idiopathique,  résicatoires,  ventouses  ;  saignée 
s'il  y  a  pléthore,  congestion  vers  la  tête  ;  vomitif  en  cas  d'em- 
barras gastrique,  etc. 

1182.  — Le  strabisme  consiste  dans  une  déviation  de  Tundes 
deux  yeux,  un  défaut  de  parallélisme  des  axes  visuels.  Il 
dépend  soit  d'une  inégalité  des  forces  motrices  de  l'œil,  soit 
d'une  différence  de  sensibilité  entre  l^s  4eux  organes,  ou  enfin 
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d'une  léflion  cérébrale.  Dans  le  premier  cas,  Vnn  des  mugelçs  de 
FoBil  exerce  une  action  prépondérante  sur  les  autres,  et  le  globe 
oculaire  est  dirigé  dans  le  sens  de  la  fonction  de  ce  muscle  le 
plus  souvent  c'est  en  dedans  ou  en  dehors,  suivant  que  le  muscle 
droit  interne  ou  externe  (109)  prédomine.  Dans  le  second  cas^ 
les  deux  yeux  se  dirigent  chacun  vers  un  point  différent,  le  plus 
fort  vers  l'objet  qu'on  veut  voir,  le  plus  faible  vers  un  autre 
plus  ou  moins  rapproché,  ce  qui  produit  une  diplopie  ou  vue  dou* 
ble.  Dans  le  troisième  cas,  c'est  le  strabisme  symptomatique  d'un 
trouble  de  l'innervation  cérébrale;  il  se  manifeste  fréquemment 
et  comme  symptôme  important  dans  les  convulsions,  Tenoépha- 
lite  et  la  méningite  « 

On  remédie  difficilement  à  cette  difformité.  S'il  y  a  inégalité 
de  force  visuelle,  il  faut  exercer  ïœil  le  plus  faible  en  sous- 
trayant l'ajutre  à  l'action  de  la  lumière.  S'il  y  a  irrégularité 
dans  les  forces  motrices*  du  ^obe  oculaire  on  doit  également 
exercer  le  muscle  faible^  en  plaçant  devant  l'œil  un  corps  opaque 
percé  d'un  trou  &  l'endroit  correspondant  à  la  direction  qu'on 
veut  imprimer  à  la  pupille,  ce  qui  oblige  l'organe  visuel  à  se 
porter  de  ce  côté  pour  voir.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  con« 
siste  dans  la  section  du  muscle  prédominant  ou  rétracté.  Cette 
opération  {ténotomie  oculaire),  a  réussi  assez  bien,  quoiqu'elle 
produise  quelquefois  un  strabisme  opposé,  lequel,  toutefois,  est 
toujours  moins  prononcé  que  celui  auquel  on  a  voulu  remédier. 
Mais  après  avoir  joui  d*une  certaine  vogue,  elle  a  été  presque 
ahaudoni^ée,  à  cause  des  accidents  qu'elle  peut  développer 
du  côté  du  cerveau. 

Ckkup  d?œil  rétrospectif  BUP  la  pathologie  oculaire 

Le  lecteur  a  certainement  été  frappé  de  la  grande  variété  des 
maladies  dont  l'appareil  oculaire  peut  être  affecté.  Et  pourtant 
il  n'a  point  encore  étudié  celles  qui  appartiennent  à  l'appareil 
lacrymal,  si  intimement  uni  au  précédent.  Eh  bien  !  malgré  la 
diversité  et  des  tissus  composant  l'organe  de  la  vision,  et  des 
afections  se  montrant  dans  chacun  de  ces  tissus,  il  doit  remar- 
quer combien  sont  peu  nombreux,  simples  en  général  les  agents 
thérapeutiques  qu'on  leur  oppose  (les  procédés  purement  chi- 
rurgicaux mis  à  part  bien  entendu).  En  effet,  tout  se  borne  aux 
mojeus  émolMents  et  antiphlogistiques  dans  les  cas  de  vive 
inflammation,  aux  purgatifs,  principalement  aux  collyres  astrin- 
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gents  ou  substitutifs,  aux  pommades  et  aux  poudres  décorées  du 
titre  û'ophthalmiques  ;  et,  avant  tout,  au  traitement  antiscro- 
fuleux,  antigoutteux  ou  antisjphilitique,  suivant  les  cas. 

Il  n'y  a  donc  là  rien  de  bien  extraordinaire  et  qui  légitime 
l'opinion  vulgaire  qui  veut  que  les  oculistes  d'outre-Rhin  soient 
plus  habiles  que  les  nôtres,  et  parmi  ces  derniers,  qu'il  y  en  ait 
de  très  supérieurs  aux  autres.  Non  ;  les  différences  sont  peu 
tranchées,  excepté  peut-être  nous  le  reconnaissons,  quand  il 
s'agit  de  la  dextérité  de  l'opérateur.  Il  n'y  a  aucune  proportion 
entre  le  savoir,  l'habileté  de  tel  oculiste  et  le  taux  exagéré  de 
ses  consultations,  comparés  au  savoir  du  praticien  non  spécialiste 
et  à  la  petitesse  des  honoraires  qu'on  lui  accorde. 

S'il  fallait  insister  sur  cette  vérité  que  nous  essayons  sans 
cesse  de  faire  prédominer,  savoir  que  le  traitement  des  états 
morbides  les  plus  complexes  est  toujours  simple,  réduit  à  qua- 
tre ou  cinq  modes  d'action  thérapeutique,  la  pathologie  ocu- 
laire nous  convaincrait.  Encore  une  fois  il  n'y  a  de  difficile  que 
la  détermination  de  la  vraie  indication^  en  d'autres  termes,  que 
de  savoir  dégager  le  fait  principal,  le  phénomène  prépondérant 
du  milieu  d'une  foule  de  symptômes  qui,  à  la  manière  des  cho- 
ristes accompagnent  le  motif  principal,  poussent  des  cris  sans 
portée  mais  qui  suffisent  à  étourdir  le  médecin  dont  la  sagacité 
n'est  pas  à  la  hauteur  de  sa  mission. 

§    m.  —   MALADIES   DES   ORGANES   d'AUDITION. 

1183.  La  structure  extrêmement  délicate  des  orga.^es  audi- 
tifs, leur  composition  très  complexe,  leur  situation  dans  la  pro- 
fondeur du  rocher  (113,  1 14),  les  nombreux  nerfs  et  vaisseaux 
qu'ils  reçoivent  (274),  tout  cela  fait  que  les  maladies  qui  les 
atteignent  sont  généralement  douloureuses,  compromettantes 
pour  Touïe,  difficilement  guérissables,  et  le  plus  souvent  même 
incurables.  Il  faut  remarquer  encore  que  le  mouvement  vital, 
ou,  si  l'on  aime  mieux,  la  nature  vient  très  faiblement  au 
secours  de  la  thérapeutique,  sans  doute  à  cause  de  la  grande 
proportion  de  parties  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l'appareil.  Aussi  les  médecins  auristes^  comme  on  appelle  ces 
spécialistes,  comptent  bien  rarement  nous  ne  dirons  pas  des 
succès,  mais  des  quarts  de  succès.  Ils  le  savent  et  s'en  conso- 
lent, car  on  les  honore  très  grassement.  0  sourds  infortunés 
gardez  au  moins  votre  argent  !.. . 
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Les  maladies  de  roreille  les  plus  fréquentes  sont^  en  procé- 
dant de  dehors  en  dedans  :  1°  Votite  (inflammation  du  conduit 
auditif,  distingué  en  externe  et  interne)  ;  2®  Yotorrhagîe  (hémor- 
rhagie  par  l'oreille)  ;  3°  Vobstruction  du  conduit  auditif  (accu- 
mulation du  cérumen  dans  sa  cavité)  ;  4^  les  polypes  et  les  corps 
étrangers;  &^  le  catarrhe  de  la  trompe  (inflammation  catarrhale 
de  la  trompe  d'Eustache)  ;  6**  la  surdité  (paralysie  de  l'ouïe). 
Disons  tout  de  suite  que  cette  dernière  dépent  d'affections  très 
diverses  tant  de  l'oreille  que  du  cerveau. 

Obstractlon  du  conduit  auditif  externe* 

1184.  «  Le  cérumen  peut  s'accumuler  en  quantité  considé- 
rable dans  le  conduit  auditif,  l'obturer  et  déterminer  la  surdité. 
Lorsque  cette  circonstance  aura  été  bien  reconnue,  il  faudra 
extraire  la  plus  grande  partie  de  la  matière  cérumineuse  avec 
une  curette  ;  et  de  peur  de  léser  la  membrane  du  tympan, 
emporter  la  dernière  portion  de  cette  substance  à  l'aide  àHnjeC" 
lions  alcalines  pratiquées  dans  le  conduit  auditif.  )> 

Polypes  de  l*oreille. 

1185.  Le  conduit  auditif  externe  est  quelquefois,  quoique 
rarement,  le  siège  de  végétations  polypeuses  qui  occasionnent 
dans  cette  partie  une  vive  irritation,  un  écoulement  séro-puru- 
lent,  des  bourdonnements  d'oreille,  une  dureté  d'ouïe,  etc.  Ces 
polypes  sont  ordinairement  muqueux  et  très  petits  (904)  :  ce- 
pendant, s^ils  ne  sont  pas  détruits,  ils  peuvent  faire  irruption 
dans  la  caisse  du  tympan  et  causer  Votite  interne^  la  surdité 
complète,  voire  même  des  accidents  cérébraux.  Des  excroissances 
charnues  peuvent  aussi  se  développer  dans  Toreille  par  suite 
d'altération  des  cartilages. 

Traitement.  —  Lorsque  l'on  s'est  assuré  de  l'existence  de  ces 
végétations  (il  sufflt  de  regarder  dans  le  conduit  auditif  dont  on 
écarte  les  parois  au  moyen  d'un  petit  spéculum  fait  exprès)  on 
en  opère  rarrachementk  l'aide  de  petites  pinces  à  polype,  ou  on 
les  excise.  Après  l'opération,  s'il  y  a  hémorragie  (cas'  rare) 
si  les  polypes  sont  de  nature  cancéreuse,  il  faut  cautériser  ; 
puis  on  fait  des  injections  émoUientes,  et  Ton  combat  les  symp- 
tômes inflammatoires  qui  peuvent  survenir.  (V,  Otite.) 
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Corps  étrangers  dans  l'opeille* 

1186.  «  Des  billes  d'ivoire,  des  balles,  des  pierres  des  mor- 
ceaux de  papier,  etc.,  ont  quelquefois  été  introduits  dans  le 
conduit  auditif;  ces  corps  gênent  l'audition  et  déterminent  une 
vive  inflammation  des  parties  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en 
contact.  Il  est  urgent  de  reconnaître  leur  présence  et  d*en  faire 
Textraction.  Leur  séjour  longtemps  prolongé  a  causé  de  graves 
accidents.  » 

On  les  extrait  avec  des  pinces^  ou  des  instruments  analogues 
faits  exprès,  en  écartant,  si  cela  est  nécessaire,  les  parois  de 
Toreille  externe  au  moyen  du  spéculum  cmris^  et  Ton  combat 
ensuite  les  symptômes  inflammatoires'. 

otite  eiLterne.  —  Gataprlie  de  l*orellle«  —  Otorrliée* 

1 187.  Le  mot  otite  (de  ous^  otas,  oreille)  désigne  Tinflamma* 
tion  de  Toreille  ;  mais  il  faut  ajouter  externe  ou  interne^  suivant 
le  siège  qu'elle  occupe. 

L^otite  externe  est  celle  du  conduit  auditif  externe  :  elle  ne 
dépasse  pas  la  membrane  du  tympan.  On  lui  donne  encore  le 
nom  de  catarrhe  de  P oreille ,  et  d*otorrhée  à  l'état  chronique. 

A.  Causes*  «  L'otite  afl^ecte  surtout  les  enfants  et  les  jeunes 
gens.  On  dit  que  les  scrofuleux  y  sont  plus  disposés  ;  mais  les 
nombreux  écoulements  d'oreille  qu'on  observe  ehez  eux  ne  dépen- 
dent pas  toujours  d'un  travail  inflammatoire  ;  ils  sont  très  sou- 
vent l'effet  d'une  simple  sécrétion  morbide,  d'un  catarrhe,  ou 
bien  ils  dépendent  d'une  altération  semblable  à  celle  qu'on 
observe  dans  plusieurs  autres  parties  du  corps  et  à  laquelle  Tin- 
flammation  est  tout  à  fait  étrangère.  Il  est  plusieurs  maladies 
vers  le  déclin  desquelles  l'otite  survient  très  fréquemment  :  ce 
sont  surtout  la  variole,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et  la 
phthîsie  pulmonaire.  Bans  la  plupart  des  cas,  l'otite  survient 
d'une  manière  spontanée  ou  sous  l'influence  de  causes  tontes 
locales,  telles  que  l'impression  d'un  courant  d'air  froid  reçu  sur 
l'oreille,  l'accumulation  du  cérumen,  Tintroduction  d'un  corps 
étranger,  certaines  opérations  pour  détruire  des  végétations.  » 

B.  Symptômes,  —  L'otite  externe  à  l'état  aigu  se  manifeste 
par  un  sentiment  de  gène  et  de  douleur,  une  tuméfaction  plus 
ou  moins  prononcée  des  parois  du  canal  auditif,  avec  sensation 
de  corps  étranger  dans  Toreille.  Le  malade  entend  du  bruit,  du 
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siffldment,  éprouve  une  donlearpliu  on  moins  vive,  et  même  de 
la  fièvre.  Il  se  fait  par  Toreille  un  écoulement  séreux  ou  mu- 
queux  plus  ou  moins  jaunâtre  et  épais  dû  à  Texhalation  mor- 
bide de  la  muqueuse  qui  tapisse  Tintérieur  de  Torgane.  Quelque«i 
fois  oet  écoulement  manque,  mais  la  matière  cérumineuse 
8*acoumule,  se  concrète  et  cause  de  la  dureté  de  Touïe.  Quoique 
douloureuse^  cette  maladie  n*a  rien  de  grave  tant  qu'elle  reste 
bornée  â  Toreille  externe.  Mais  il  se  peut  que  la  pblegmasie 
8*étende  &  la  membrane  du  tympan,  qu'elle  la  détruise  et  se 
propage  à  la  caisse  :  c'est  alors  une  forme  spéciale  d'otite  qu'il 
fant  décrire  séparément.  (V.  Otite  interne.) 

C.  L'inflammation  du  conduit  externe  peut  aller  jusqu^au  degré 
phlegmoneux.  Dans  ce  eas,  il  existe  au  méat  une  tumeur 
saillante,  arrondie,  rouge,  qui  cause  de  la  fièvre  et  de  vivei 
douleurs,  et  qui  se  termine  bientôt  par  suppuration. 

1188.L*otite  se  montre  quelquefois  ehroniqite.  Elle  s'accom- 
pagne d'une  sensation  de  gdne  et  de  gonflement  dans  le  conduit, 
avec  ou  sans  écoulement  muqueux  ou  séreux  ;  tantôt  il  se  mani- 
feste dans  le  conduit  une  exhalation  muoO-cérumiueuse,  tantôt 
an  contraire  c'est  de  la  sécheresse.  Dans  le  premier  cas  {catar- 
rhe chronique f  otorrhée)  l'écoulement  est  plus  ou  moins  abondant 
jaunâtre  ou  verdâtre,  fétide,  résultant  d'une  simple  exhalation 
morbide,  parfois  même  de  désordres  plus  graves  et  plus  profonds 
d'une  suppuration  de  l'oreille  interne  par  carie  des  osselets  ou 
du  rocher,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  l'otite  interne  chro- 
nique. Dans  le  second  cas  {otite  sèche  otite  dartreuse),  le  conduit 
auditif  externe  offre  un  aspect  rosé,  et  donne  lieu  à  de  petites 
écailles  qui  se  renouvellent  sans  cesse,  comme  dans  les  affec- 
tions dartreuses. 

Quoique  d'un  pronostic  généralement  favorable,  l'otite  externe 
86  montre  souvent  très  rebelle.  Elle  produit  la ^ur(2i;^  lorsqu'elle 
s'étend  à  l'oreille  interne  et  qu'elle  désorganise  les  parties  déli- 
catesquis'y  trouvent,  mais  alors  il  s'agit  de  l'otite  interne,  laquelle 
peut  même  causer  la  mort  par  les  progrès  de  la  carie  ou  par  la 
suppression  subite  de  l'écoulement,  survenant  sous  l'influence  dn 
froid  ou  d'un  traitement  répercussif,  et  déterminant  une  inflam- 
mation cérébrale.  La  forme  sèche  est  bien  moins  sérieuse. 

1189.  Traitement,  —  On  oppose  à  l'inflammation  modérée  de 
l'oreille  externe  les  applications  émollientes  et  les  injections 
adoucissantes  et  calmantes.  Dans  les  cas  où  il  j  a  des  symptômes 
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inâammatoires  prononcés,  il  faut  recourir  aux:  sangsues  et  même 
à  la  saignée  ;  si  la  doaleur  était  très  vive,  il  serait  indiqué  de 
faire  dans  le  conduit  auditif  des  injections  opiacées  (25  centigr. 
pour  60  grammes  d'eau).  Il  importe  d'évité  que  le  mal  gagne 
Tintérieur  de  Toreille.  L'action  de  ces  mojens  est  secondée 
par  des  laxatifs^  des  pédiluves  irritants  et  des  boissons  adoucis- 
santes. 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  Voreilk  on  insistera  sur  les  in- 
jections, que  l'on  fera  d'abord  émollientesj  puis  légèrement  exci- 
tantes avec  l'eau  de  Barèges,  l'infusion  de  feuilles  de  noyer,  l'eau 
de  savon  légère  ;  puis  astringentes  (eau  de  rose,  300  gram.  ^acétate 
de  plomb,  50  centigr.)  ;  quelquefois  caustiques,  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent.  Ou  placera  du  coton  dans  l'oreille  pour  la 
préserver  de  l'impression  du  froid  et  éviter  la  répercussion  de 
l'écoulement.  Le  vésicatoire  à  la  nuque  sera  très  utile  dans  les 
cas  rebelles  ;  on  ne  reculerait  même  pas  devant  le  séton.  —  Les 
dépuratifs  à  l'intérieur,  loBtoniqi^s  ou  Iqs  sulfureux,  suivant  que 
la  constitution  du  malade  est  scrofuleuse  ou  dartreuse,  seront 
nécessaires  pour  combattre  l'état  général. 

otite  Interne 

1190.  Votiie  interne  est  l'inflammation  de  Toreille  interne.  On 
distingue  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique.  —  Mêmes  causes 
que  celles  de  la  précédente  affection. 

A.  Symptômes. —  DanslViaf  aigu,  ce  qui  prédomine,  c'est  la 
douleur  :  elle  est  excessive,  atroce,  les  parties  enflammées  étant 
très  pourvues  de  nerfs  et  l'inflammation  emprisonnée  dans  une 
cavité  osseuse  tout  à  fait  inextensible.  Il  y  a  par  conséquent,des 
phénomènes  de  réaction  générale  intense,  tels  que  agitation, 
nausées,  flèvre,  souvent  accompagnés  de  délire.  Cette  inflamma- 
tion se  termine  ordinairement  par  suppuration.  Si  la  membrane 
du  tympan  résiste,  l'abcès  se  trouve  emprisonné,  et  sa  présence 
augmente  encore  les  désordres  matériels  et  les  douleurs.  Cepen- 
dant le  pus  flnit  par  se  frayer  un  passage,  soit  du  côté  du  conduit 
auditif  externe,  en  détruisant  le  tympan,  soit  par  la  voie  de  la 
trompe  d'Eustache^  cas  plus  rare.  Quand  les  choses  en  sont 
arrivées  là,  les  osselets,  les  parois  osseuses  de  la  caisse,  le  laby- 
rinthe,rhumeur  de  Cotugno,  toutes  les  parties  délicates  de  l'ap- 
pareil auditif  sont  en  suppuration,  détruits,  et  l'ouïe  est  perdue 
sans  retour. 
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B.  La  maladiei  passe-t-elle  à  V^tat  chronique  avec  perforation 
du  tympan,  un  écoulement  de  pus  grisâtre,  sanieux,  fétide  se  fait 
par  le  conduit  externe,  charriant  souvent  de  petits  fragments  d'os. 
Si  le  rocher  est  profondément  carié,  des  symptômes  cérébraux, 
une  vive  réaction  fébrile  se  déclarent,  qui  supprimetitrécoulement 
(ce  qui  cause  de  graves  accidents),  la  mort  même.  Le  malade 
peut  guérir  dans  les  cas  peu  graves,  mais  recouvrer  la  faculté 
auditive,  jamais. 

La  paralysie  de  la  face  s'observe  quelquefois  dans  les  maux 
d*oreille,  c'est  que  le  nerf  facial  dans  ce  cas,  qui  traverse  les 
cavités  où  siègent  les  désordres,  est  attaqué,  compromis. 

C.  L'oreilJe-interne  peut  être  le  siège  d'une  inflammation 
catarrhalelégève jd'xxn  simple  engouement, eLSeciion  très  commune 
même,  chez  les  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux.  Elle  est  tantôt 
primitive,  tantôt  consécutive  au  catarrhe  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  (1192).  Elle  cause  peu  ou  point  de  douleurs,  mais  une 
sensation  de  plénitude,d'embarras  dans  l'oreille  ;  l'ouïe  est  dure; 
des  bourdonnements  d'oreille  ont  lieu,  mais  ces  troubles  de 
l'audition  ne  sont  pas  continus  :  c'est  principalement  dans  les 
temps  humides  qu'il  se  manifeste.Ils  disparaissent  d'eux-mêmes 
ou  sous  l'influence  du  traitement  mais  récidivent  très  facile- 
ment. 

1191.  Traî^emmî.  —  Il  doit  être  essentiellement  antiphlo- 
gistique  au  début  de  l'otite  interne  aiguë.  Sangsues  en  grand 
nombre,  saignée,  purgatifs,  dérivatifs,  injections  narcotiques 
et  cataplasmes  :  il  ne  faut  rien  négliger,  car  il  importe  de  faire 
avorter  l'inflammation ,  qui  détruit  si  promptement  les  osselets 
et  l'ouïe.  Si  l'on  n'a  pu  s'opposer  à  la  suppuration,  on  donnera 
issue  à  son  produit  en  perforant  la  membrane  du  tympan  ;  puis 
on  favorisera  l'écoulement  du  pus  au  moyen  d'injections  émoi- 
lientes  tièdes,  d'une  position  convenable  imprimée  à,  la  tête. 

A.  Dans  Votorrhée  chronique  purulente^  le  même  traitement 
que  celui  déjà  indiqué  dans  Y  otite  externe  (1 189)  sera  employé. 
S'il  y  a  carie  des  os,  on  essaiera  Tusage  des  eaux  minérales 
(alcalines  ou  sulfureuses)  à  l'intérieur  et  en  bains,  injections 
et  douches.  On  combattra  la  diathèse  existante,  s'il  y  a  lieu, 
l'état  général  de  la  constitution.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'on  devra  attendre  beaucoup  du  temps  et  des  efforts  de  la 
nature, 

B,  On  traite  l'engouement  de  la  caisse  par  les  gargarismes 


58  ANTHROPOLOGIE 

émollients  on  astringents»  les  purgatifs,  vésicatoireSy  injections 
dans  la  trompe  (V.  plus  bas)  ;  enfin  à  Taîde  des  moyens  qu'on 
oppose  aux  affections  catarrhales,  scrofulenses,  etc. 

Catarrbe  et  obatracUon  de  la  trompe  d*Bast«elfte« 

1192.  La  trompe  d*Eastache  (113,  B)  est  assez  souvent  le 
siège  d'inflammation  catarrhale,  o*est-à«dire  occupant  la  mem- 
brane muqueuse  ;  celle-ci,  rendue  plus  épaisse  par  la  phleg- 
masie,  obstrue  le  canal.  Les  causes  sont  celles  des  affections 
catarrhales  en  général  (862),  mais  le  plus  ordinairement 
rinflammation  de  la  gorge  {angine  gutturale)  s^étend  à  la 
trompe  d*£ustaohe  par  continuité  du  tissu  et  produit  Taffeotion. 

Leê  symptômes  consistent  en  un  sentiment  d'embarras,  dd 
gâne,  qui,  de  la  gorge  s'étend  jusque  dansToreille.  Il  y  a  dureté 
de  l'ouïe  ou  faible  surdité.  Celle-ci  a  cela  de  particulier 
1^  qu^elle  augmente  dans  les  temps  humides,  lorsque  la  trompe 
se  remplit  de  mucus  ou  s'obstrue  par  le  gonflement  de  sa  mu- 
queuse, comme  cela  se  voit  dans  le  coryza,  par  exemple  (11  SI), 
2®  qu'elle  diminue,  disparaît  même  dans  les  saisons  chaudes, 
lorsque  Tobstruction  disparaît.  Qui  ne  sait^  en  effet,  combien 
certaines  surdités  sont  influencées  par  Tétat  hygrométrique  de 
l'atmosphère  ! 

1103.  TVait^menî.  —  C'est  celui  des  affections  catarrhales, 
des  phlegmasies  muqueuses  (863).  Dans  Tétat  aigu^  l'emploi 
des  antiphlogistiqu^s  (sangsues,  gargarismes  émollients,  boissons 
douces,  etc.)  Dans  l'état  chronique,  gargarismes  astringents,  ré- 
vulsifs cutanés  et  intestinaux  (frictions,  flanelle,  purgatifs, 
etc.).  Comme  la  trompe  d'Eastache  est  profondément  située  et 
répond  à  des  cavités  d'une  extrême  susceptibilité  qu'il  importe 
de  ménager,  on  n'ose  y  injecter  des  liquides  astringents  pour 
modifler  Tétat  de  sa  membrane  muqueuse,  ce  qui  pourrait  être  aussi 
efficace  que  les  coUyres  dans  la  conjonctivite.  Toutefois,  on  a 
imaginé  d'y  pousser  de  l'air  à  l'aide  d'une  sonde,  armée  d'une 
espèce  de  soufflet  en  caoutchouc,  qu'on  y  introduit  par  la  cavité 
gutturale,  en  la  dirigeant  par  la  bouche  ou  encore  par  la  na- 
rine correspondante.  Ces  Uijections  d'air  procurent  du  soula- 
gement pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  parce  qu'elles  dé- 
rangent ou  chassent  les  mucosités  qui  obstruent  le  conduit. 
Comme  Vangine  chronique  cause  ou  entretient  la  maladie,  c'est 
elle  principalement  qu'il  faut  attaquer  par  les  gargarisme  as- 
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tringents,  la  cautérisation  du  fond  de  la  gorge,  la  résection  des 
amygdales  chroniquement  tuméfiées,  les  précautions  hygié- 
niques, etc.,  suivant  les  indications. 

Oioprbacie* 

On  désigne  par  cette  expression  Yhémorragie  de  Voreille. 
C'est  un  symptôme  plutôt  qu'une  maladie  proprement  dite, 
symptôme  d'une  lésion  du  conduit  auditif  externe,  ou  du  rocher, 
on  de  la  cavité  glénoïde,  avec  ou  sans  fracturé  du  crâne,  etc. 
Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que  des  hémorragies  par  Toreille 
peuvent  être  supplémentaires  des  règles  chez  la  femme. 

«nrdlté. 

1194.  Laswe^t^^  est  un  symptôme,  un  effet  secondaire  de 
divers  états  morbides  dont  l'oreille  peut  être  affectée.  Sous  ce 
titre,  nous  ne  faisons  que  compléter  ou  mieux  résumer  ce  qui 
a  été  dit  précédemment  sur  chacune  des  maladies  de  l'appareil 
auditif. 

On  pense  bien  que  nous  n'avons  pas  à  parler  de  la  surdité 
iue  à  la  vieillesse. 

k.  Toute  lésion  du  conduit  auditif  externe,  du  tympan  ou 
oreille  interne,  de  la  trompe  d'Eustache,  ou  enfin  de  la  partie 
du  cerveau  chargée  de  percevoir  les  sons,  peut  altérer  la  fa* 
culte  auditive.  La  dureté  de  Touïe  et  la  surdité  peuvent  donc 
dépendre  :  P  d'un  obstacle  au  passage  des  ondes  sonores  (otite 
externe,  polypes,  tumeurs,  corps  étrangers,  accumulation  du 
cérumen  dans  le  conduit  auditif)  ;  2^  de  Tinfiammation  aiguë  ou 
chronique  de  l'oreille  interne  (otite  interne,  carie  de  la  chaîne 
des  osselets,  du  labyrinthe,  du  limaçon,  du  rocher)  ;  3®  du  ca- 
tarrhe et  de  l'obstruction  de  la  trompe  ou  de  la  caisse  (engoue- 
ment) ;  40  d'une  affection  cérébrale  soit  purement  nerveuse 
(névrose),  soit  inflammatoire  (encéphalite,  fièvre  cérébrale, 
ramollissement  du  cerveau.) 

B.  Indépendamment  des  causes  pathologiques  ci-dessus  dési- 
gnées, il  peut  se  produire  une  surdité  idiopathique,  essentielle, 
ne  dépendant  d'aucune  lésion  matérielle  distincte.  Cette  sur- 
dité mériterait  une  description  à  part,  si  elle  n'était  constam- 
ment au-dessus  des  ressources  de  Tart,  par  cette  raison  qu'elle 
se  lie,  soit  à  la  paralysie  du  nerf  auditif,  laquelle  peut  être  con- 
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génitale  ou  le  fruit  de  la  vieillesse  ;  soit  à  un  vice  de  confor- 
mation originelle  (surdité  de  naissance).  De  même  que  la  vue, 
l'ouïe  est  susceptible  de  présenter  des  troubles  très  divers,  tels 
que  tintements,  bourdonnements  {paracousie),  audition  à  dis- 
tance^ audition  de  certains  sons  à  Texolusion  des  autres,  etc., 
troubles  qui  se  rattachent  à  une  névrose  de  l'appareil  acoustique. 

On  voit  combien  est  complexe  Yétiologie  de  la  surdité,  et 
Ton  doit  être  frappé  de  la  diversité  des  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter, ainsi  que  de  la  difficulté  de  les  rattacher  à  des  causes 
bien  déterminées.  Si  on  a  saisi  la  description  anatomique  de 
Fappareil  auditif  (111  à  114),  le  mécanisme  de  la  sensa- 
tion (275)}  et  sa  pathôgénie  (1183)^  on  doit  voir  combien  peu 
il  y  a  à  compter  sur  la  thérapeutique,  quand  il  s'agit  de  récu- 
pérer Touïe  perdue,  perdue  surtout  par  suite  d'une  affection  de 
Toreille  interne,  là  où  de  si  délicates  parties  sont  si  facitement 
altérées  et  rendues  impropres  à  leurs  fonctions. 

1195.  Traitement.  —  Il  n'existe  pas  de  traitement  de  la  sur- 
dité qui  n'est  qu'un  symptôme,  mais  il  j  a  celui  de  la  lésion 
dont  elle  dépend.  Malheureusement,  celle-ci  est  presque  tou- 
jours, non  pas  inguérissable,  mais  la  condamnation  de  la  faculté 
auditive.  Voici  donc  ce  que  l'on  peut  faire  :  S'il  y  a  accumu- 
lation de  cérumen  dans  le  conduit  auditif  externe,  cause  bien 
plus  fréquente  qu'on  ne  pense,  il  faut  l'enlever  avec  le  cure- 
oreille  (1 184  ;  s'il  y  a  inflammation  chronique  tle  la  gorge  ou 
des  amygdales,  il  faut  la  combattre  par  des  moyens  appropriés 
(V.  Angine)  ;  il  faut  sonder,  désobstruer  la  trompe,  quand  il  y  a 
engouement  de  ce  canal  ou  de  la  caisse  (1163).  S'agit-il  d'une 
otite  interne  chronique,  c'est  d'abord  aux  sangsues,  aux  ven- 
touses scarifiées,  puis  aux  vésicatoires  derrière  l'oreille,'  aux 
purgatifs,  etc.,  qu'il  faut  recourir  ;  y  a-t-il  eu  métastase^  sup- 
pression d'évacuations  naturelles,  il  faut  rappeler  celles-ci  au 
siège  primitif.  Si  le  sujet  est  scrofuleux,  modifiez  sa  constitu- 
tion ;  si  le  cerveau  est  affecté,  dirigez  vos  moyens  de  ce  côté. 

Quant  à  la  surdité  sénile  ou  celle  très  ancienne,  tout  espoir 
est  à  peu  près  perdu,  car  le  nerf  acoustique  est  paralysé; 
que  si,  au  contraire,  la  perte  de  l'ouïe  est  passagère,  due  à  un 
trouble  de  l'innervation,  ou  à  un  mal  de  gorge  accidentel,  elle 
disparaîtra  facilement.  Bans  tous  les  cas,  le  froid,  l'humidité, 
les  brouillards  augmentent  les  troubles  de  la  faculté  auditive  ; 
tandis  que,  en  général,  le  temps  sec  et  chaud  lui  est  favorable. 
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Les  précautions  hygiéniqn  es  sont  donc  d'une  grande  impor- 
tance ;  elles  constituent  presque  tout  le  traitement. 

Après  cela,  lecteur,  si  vous  avez  le  malheur  d'être  sourd, 
allez  à  grands  frais  trouver  le  médecin  auriste,  plus  ou  moins 
charlatan,  vous  verrez  qu'il  ne  sortira  pas  de  cette  thérapeu- 
tique :  sangsues,  ventouses,  vésicatoires,  cathétérisme  de  la 
trompe  d'Eustache,  douches  d'air  ou  injonctions  légèrement 
excitantes  dans  ce  canal,  cautérisation  de  la  gorge,  pourvu 
encore  qu'il  songe  à  tous  ces  moyens  que  votre  médecin  ordi- 
naire saura  parfaitement  employer  s'il  est  au  courant  de  la 
science,  en  vous  économisant  quelques  milliers  de  francs.  Disons 
pourtant,  pour  être  juste,  que  le  cathétérisme  de  l'oreille  exige 
une  certaine  habitude  qu'on  est  plus  sûr  de  trouver  chez  le  pra- 
ticien qui  a  le  plus  l'occasion  de  la  pratiquer,  encore  que  les 
malades  peuvent  apprendre  à  se  cathétériser  eux-mêmes. 

Quand  tout  a  échoué  on  a  recours  aux  cornets  et  autres  appa' 
reils  acomtiques^  à  moins  que  la  surdité  ne  soit  absolue. 

Otalgie* 

1196.  L'o^a/^té  est  la  névralgie  de  Foreille.  Elle  peut  être 
idiopathique,  indépendante  de  toute  lésion,  ou  symptomatique  due 
à  rinflammation,  ou  enân  sympathique,  c'est-à-dire  liée  au  mal  de 
dent,  à  l'hémicranie,  à  une  angine,  à  une  métastase  rhumatis- 
male. Elle  peut  être  causée  par  une  altération  du  nerf  auditif 
ou  du  cerveau.  La  douleur  est  vive,  exacerbante,  apyrétique, 
confinée  dans  l'oreille. 

On  oppose  à  l'otalgie  nerveuse  ou  essentielle  ainsi  qu'à  la 
sympathique  des  frictions  avec  le  laudanum  ou  l'extrait  de  bel- 
ladone, des  vésicatoires,  des  fumigations  éthérées  chaudes, 
l'instillation  de  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  le  conduit 
auditif.  —  On  combat  l'inflammation,  s'il  y  a  lieu. 

§  IV.  —  MALADIES  DES  ORGANES  DE  GUSTATION 

La  langue  étant  l'organe  spécial  du  goût,  nous  n'avons  à  exa- 
miner, dans  ce  chapitre,  que  les  maladies  qui  lui  sont  propres. 
Elles  sont  peu  nombreuses  :  la  ^/om^é  (inflammation);  les  plaies  ; 
le  cancer  et  autres  tumeurs;  le  filet  (brièveté  du  frein),  etc. 

Gloaeite*  '—  Pblegmon  de  la  langue* 

1197«  On  nomme  glossite  (de  glossa^  langue)  l'inflammation 


62  ANTflROPOLOGlB^ 

de  la  langue.  Il  faut  la  distingaer  selon  qu'elle  est  bornée  à  la 
membrane  muqueuse,  ou  qu'elle  envahit  le  parenohjme  même 
de  Torgane. 

A.  L'inflammation  muquetae  ou  superficielle  de  la  langue  est 
oaraotérisée  par  les  diyerses  altérations  qu'on  rencontre  dans 
la  stomatite,  le  mugitetf  les  aphtes,  maladies  de  la  bouche  qno 
nous  étudierons  plus  loin.  Elle  ne  mérite  par  conséquent  pas 
une  description  spéciale.  Cependant  il  est  une  forme  de  glos- 
site,  appelée  papillaire,  dans  laquelle  les  papilles  de  la  langue 
sont  ronges,  dures  et  saillantes,  déterminant  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  cuisson  qu'augmente  le  contact  des  aliments  sa- 
pides.  Cette  variété  est  très  opiniâtre,  mais  heureusement  rare. 

B.  L'inflammation  parenchjmateuse  ou  phUgmoneuse  de  la 
langue  est  occasionnée  par  des  blessures  faites  à  cet  organe, 
par  la  morsure  que  les  dents  lui  font  dans  un  accès  d'épilepsie, 
par  l'usage  du  mercure,  l'action  de  certains  venins,  etc.  ;  elle  se 
déclare  aussi,  comme  lésion  secondaire,  dans  les  fièvres  graves. 

C.  Symptômes,  —  La  langue  acquiert  rapidement  un  volume 
considérable  ;  ne  pouvant  être  contenue  dans  la  bouche,  elle  en 
firanchit  l'ouTerture  en  ayant  et  repousse  Tépiglotte  en  arriére  : 
de  là  gêne  de  la  respiration,  rendue  même  parfois  impossible, 
et  impossibilité  d'avcder  et  de  pairler  ;  bouffissure,  injection  de 
la  face  ;  réaction  fébrile.  La  maladie  peut  se  ternainer  par  réso^ 
lution,  par  suppuration  ou  par  gangrène  ;  dans  ce  dernier  cas, 
la  mort  peut  en  être  la  suite.  Le  pronostic  est  donc  assez  grave. 
Heureusement  cette  maladie  est  rare. 

D  Traitement.  —  La  glossite  «up^/^te/fe  {îorm<à  papillaire) 
réclame  l'emploi  des  collutoires  mucUagineux  et  anodins.  — 
La  glossite  profonde  doit  être  attaquée  par  la  saignée^  les 
saf^mes  en  grand  nombre,  posées  sous  le  menton  ,-  par  les 
lavements  et  les  pédiluves  irritants.  Si  le  malade  était  menacé 
de  suffocation,  il  faudrait  pratiquer  des  scarifications  profondes 
sur  la  face  supérieure  de  la  langue,  depuis  sa  base  jusqu'à  sa 
pointe,  afin  d'en  opérer  le  dégorgement.  Cette  opération  pro- 
duit en  efSst  une  diminution  subite  de  volume  de  l'organe. 

I»lale«  de  tei  langae* 

1 1 98.  «  Les  plaies  de  la  langue  sont  produites  par  les  ins- 
truments piquants,  par  les  instruments  tranchants,  quelquefois 
par  leê  eorps  lancés  par  la  poudre  à  canon,  presque  toujours  par 
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le  rapprocliement  subit  et  violent  des  mâchoires  pendant  que  la 
langue  est  avancée  entre  les  dents^  soit  qu^ane  caase  extérieure 
détermine  ce  rapprochement  subit,  comme  un  coup,  une  chute; 
soit  que  les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  supérieure  se 
contractent  avec  force  dans  une  mastication  précipitée  ou  dans 
des  convulsions  épileptiques.  Cette  dernière  cause  est  la  plus 
fréquente,  et  la  moitié,  peut-être,  des  individus  chez  lesquels 
on  remarque  de  grandes  cicatrices  sur  cet  organe  sont  des 
épileptiques  dont  la  langue  a  été  blessée  entre  les  dents  au 
moment  des  accès,  n 

€!anoep  de  la  langiie* 

1199»  La  langue  est  assea  souvent  le  siège  du  cancer  et  de 
ses  variétés  (889)«  Ces  lésions  de  mauvaise  nature  afiecteot  de 
préférence  la  pointe  et  les  bords  de  Torgane.  Le  mal  se  déve- 
loppe sous  la  forme  d'une  ulcération  plus  ou  moins  étendue,  ou 
d'ane^um^tir,  pédiculée  ou  enkystée.  Sa  marche  est  lente,  ilreate 
lo22gtemp8  stationnaire  ;  cependant  Tolcère  s'étend,  ou  la  tu- 
meur s'uloôre»  et  une  sanie  d'une  odeur  désagréable  s'échappe 
de  la  bouche.  Des  douleurs  et  des  élancements,  effets  ordinaires 
du  cancer,  se  déclarent  ;  le  mal  détruit  la  langue  et  cause  la 
morti  s'il  n'est  extirpé  à  temps  et  en  entier.  (Y.  les  Traités  de 
fiiéd.  opératoire.) 

Filet. 

1200.  On  donne  le  nom  de  filet  knne disposition  congéoitale 
da  frein  de  la  langue  dans  laquelle  le  repli  muqueuz  qui  unit  la 
partie  inférieure  de  Torgane  au  plancher  de  la  bouche^  se  pro- 
longe en  avant  et  gène  les  mouvements  linguaux,  la  succion  et 
l'articulation  des  sons.  On  crojcdt  autrefois  qu'il  était  toujours 
nécessaire  de  couper  le  âlet  aux  enfants,  surtout  à  ceux  qui 
prennent  difâeilement  le  sein.  Mais  on  sait  actuellement  que 
quand  l'action  de  téter  est  difâcile,  cela  tient  le  plus  souvent 
à  la  faiblesse  du  nouveau-né  ou  au  peu  de  développement  du 
mamelon.  —  Enitout  cas«  il  faut  s'assurer  do  l'existence  du  ûlet, 
à  Taide  de  la  vue  et  du  toucher  ;  pour  ce  faire  on  force  l'enfant 
à  ouvrir  la  bouche  soit  en  introduisant  le  doigt  dans  cette  cavité, 
soit  en  comprimant  ses  narines. 

On  remédie  à  oe  léger  vide  de  conformation  au  moyen  d'une 
petite  opération,  qui  consiste  à  diviser  k  repli  membraneux 


64  ANTHROPOLOGIE 

avec  des  ciseaux  à  pointe  mousse,  pendant  qu'on  soulève  la 
langue  à  Taide  de  la  plaque  fendue  de  la  sonde  cannelée.  La 
plaie  n'exige  aucun  pansement.  Si  on  incisait  trop  près  de  la 
face  inférieure  de  la  langue  ou  trop  en  arrière,  on  pourrait 
intéresser  des  vaisseaux  et  donner  lieu  à  une  hémorragie  :  cela 
est  arrivé  bien  des  fois.  Dans  ce  cas,  il  faut  cautériser  la  petite 
artère  ouverte,  soit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit 
plutôt  avec  une  petite  tige  de  fer  rougie  au  feu. 

MALADIES  DB  l'oRQANB  DE  TACT  OU  MALADIES  DE  LA  PBAU. 

1201.  La  peau  est  une  membrane  d'une  texture  très  compli- 
quée (1 1 7).  En  cette  qualité  elle  jouit  de  propriétés  vitales  très 
actives,  et  son  rôle,  dans  l'organisme,  est  multiple  et  très 
important.  En  effet,  comme  organe  de  tact  la  peau  est  expo- 
sée à  toutes  les  influences  physiques,  chimiques  et  mécaniques; 
comme  organe  d'exhalation- et  de  sécrétion  (437),  elle  est  inti- 
mement liée  aux  fonctions  de  nutrition,  de  respiration,  ainsi 
qu'aux  modifications  générales  de  Téconomie.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  ses  maladies  soient  aussi  variées  que  complexes. 

La  première  division  à  établir  dans  le  groupe  si  nombreux  des 
maladies  de  la  peau  repose  sur  la  distinction  que  voici  :  mala- 
dies du  ressort  de  la  pathologie  médicale,  maladies  du  ressort 
de  la  pathologie  chirurgicale. 

l'«  division.  —  Maladies  de  la  peau  du  ressort  de  la  pathologie 
médicale,  maladies  dites  internes. 

La  peau  peut  être  le  siège  d'inflammation,  d'hémorragie^  de 
névralgie,  d'éruptions  diverses,  etc.,  mais  ces  états  pathologi- 
ques rentrent  dans  Thistoire  générale  qui  leur  a  été  consacrée. 

Il  s'agit,  en  ce  moment,  d'étudier  les  maladies  cutanées  en 
suivant  la  vieille  classification  de  WiUan,  où  sont  établis  les 
groupes  que  voici  :  Exanthèmes,  Vésicules,  Bulles,  Pustules, 
Papules,  Squames,  Tubercules,  Taches,  Phthiriase  et  maladies  du 
système  pileux  (1). 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  ces  dix  groupes  et  de  chaque 

1 .  Cette  classification  est  celle  de  Willau  ;  elle  est  basée  sar  raltération 
anatomique  élémentaire,  mais  cette  altération,  suivant  M.  le  professenr  Hardy, 
est  sonvent  de  trop  courte  durée  pour  être  saisie,  ses  caractères  distinctifs  se 
transforment  bient<^t,  et  il  n'est  pas  tenu  compte  de  l'état  général  :  c'est  ainsi, 
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affection  particulière  qui  leur  appartient,  nous  avons  à  établir 
une  nouvelle  division,  consistant  à  séparer  les  maladies  fébriles 
ou  fièvres  éruptives^  des  maladies  apyrétiques^  qui  ont  reçu  la 
dénomination  générale  de  Dartres. 

par  exemple,  que  la  rougeole,  la  varicelle  et  la  variole,  maladies  dont  on  ne 
peat  contester  la  parenté,  jGgorent  dans  cette  classification  la  première  parmi 
les  exanthèmes,  la  seconde  parmi  les  vésicules,  la  troisième  parmi  les 
pnstnles. 

Peu  importe  qu'une  éruption  se  présente  avec  des  vésicules  ou  des  pustules^ 
l'essentiel  pour  le  médecin  qui  veut  reconnaître  une  maladie  dans  le  but  de  la 
guérir  est  moins  d'en  posséder  tous  les  détails  graphique!  que  d'en  sonder  la 
natare,  de  savoir  si  elle  est  accidentelle  ou  constitutionnelle,  si  elle  est  due 
à  la  présence  d'un  parasite  ou  à  l'influence  d'une  cause  générale  :  dartre,  scro- 
fale,  syphilis  ;  si  elle  doit,  en  un  mot,  disparaître  spontanément  au  bout  d*un 
temps  déterminé  par  l'emploi  de  quelque  lotion  parasiticîde,  ou  bien,  au 
contraire,  si  elle  ne  doit  céder  qu*à  un  traitement  général  et  longtemps 
continué. 

Envisagées  à  ce  point  de  vue,  les  maladies  de  la'  peau  sont  groupées  par 
M,  Hardy  en  onze  grandes  classes  qui  sont  : 

1.  MACULES,  D1FF0RM1T1BES.  —  Lésious  de  coloratiou,  :  maculés^  taches  de  roiu- 
ie«f,  éphélidetf  vitiliffOy  lentigùj  verruesy  moUmcunij  icthyote,  kélotde. 

U.  MALADIES  ACcmENTBLLES.  —  Simples  inflammations  locales,  sans  état 
général  quelconque  :  éry thème,  zona,  urticaire, 

III.  ÉRUPTIONS  ARTIFICIELLES.  —  Eruptions  qui  naissent  sous  l'influence  d'un 
agent  toxiqne  ou  médicamenteux  ;  éruptions  copahiques^  arsenicales,  celles  pro- 
venant de  l'ingestion  de  certains  coquillages,  de  l'application  du  tartre 
stibié,  de  l'huile  de  croton  tiglium. 

lY.  MALADIES  PAitASiTAiRBSi  — -  Af^ectious  puromeut  locales,  sons  Tinfluence 
d'an  parasite  végétal  ou  animal  :  gale,  sycosis,  herpès  circiné,  favut» 

V.'FiâyaE3  étiuPTiVES.  — ÂÔections  qui  se  rattachent  à  une  cause  générale, 
à  l'introduction  dans  Féconomie  du  virus  particulier  à  chaque  maladie  :  scar- 
latine,  rougeole,  variole,  etc. 

YI.  ÉRUPTIONS  SYMPTOMATiQUBs.  —  Celles  qui  ne  sont  qu'un  phénomème 
accessoire  et  une  manifestation  locale  d'un  état  morbide  bien  déterminé  :  herpès 
labialis,  t<iches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

YII.  DARTRES.  -—  Les  dartres  dépendent  d'un  état  particulier,  d'une  disposî^ 
tion  générale  de  l'économie  qu'on  appelle  diathèse  dartreuse  :  eczéma,  psoriasis^ 
lichen,  pityriasis. 

YIII.  SCEOFGLIDBS.  —  Glasse  de  maladies  dues  &  nne  dianthèse  particulière, 
dite  scrufuleuse  :  scrofulides,  , 

IX.  8VPHIL1DE8.  — -  Ce  sont  encore  des  manifestations  d'une  dialhèse,  la  dia- 
thèse syphilitique  qui  n'est  pas  toujours  innée  et  héréditaire  comme  les  deux 
précédentes,  mais  le  plus  ordinairement  acquise  :  syphilides, 

X.  CANCER.  —  C'est  le  cancer  de  la  peau,  qui  présente  plusieurs  formes, 
dont  la  plus  commune  est  le  cancroïde, 

XI.  MALADIES  EXOTIQUES.  ^  Âflectious  qui  ne  s'observent  pas  dans  nos 
climats  :  lèpre  tuberculeuse,  pian,  bouton  d'Alep,  etc. 
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Aassi  bien,  devons-nous  expliquer  ce  que  Ton  entend  par 
éruptions  fébriles  et  par  éruptions  non  fébriles  ou  dartres^  en 
prévenant  le  lecteur,  toutefois,  que  ces  termes  ne  peuvent  s'ap- 
pliquer à  toutes  les  affections  que  renferme  la  classificatioa 
de  WiUan. 

Des  érapttona  fébriles  oa  aèvre*  émptive»  en  i^néral* 

1202.  D'abord  qu'est-ce  qu'une  éruption  ?  (Test  rapparition 
sur  le  tégument  externe  (peau),  ou  sur  le  tégument  interne 
(muqueuse  intestinale),  de  taches,  rougeurs,  vésicules,  pustules 
ou  papfdes,  se  m(»itrant  tantAt  en  petit  nombre  et  isolées  (émp- 
tion  discrète),  tantôt  nombreuses  et  se  confondant  pour  ainsi  dire 
les  unes  dans  les  autres  (éruption  confluente).  Les  éruptions  sont 
donc  de  plusieurs  espèces,  quant  aux  caractères  locaux.  Mais  si 
l'on  prend  pour  base  de  leur  division  l'apparition  ou  Tabsence 
d'un  trouble  général  à  leur  début,  on  n'en  reconnaît  que  deux 
genres,  les  éruptions  fébriles  et  les  éruptions  apy reliques.  Il  n  est 
question  que  des  premières  pour  l'instant. 

Donc,  éruption  fébrile  ou  ce  qui  est  la  même  cboôe  fièm 
éruptive,  c'est  une  affection  morbide  caractérisée  par  l'appari- 
tion à  la  surface  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse,  d'exanthèmes, 
de  vésicules  ou  de  pustules,  apparition  précédée  ou  accompagnée 
d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  qui  paraît  en 
être  l'effet  critique.  La  rougeole,  la  scarlatine^  la  miliaWe,  la 
variole j  «ont  xles  fièvres  éruptives  par  excellence.  Elles  sont 
dues  à  un  principe  spécial,  contagieux,  qui  peut  se  développer 
spontanément  chez  l'homme,  indépendamment  de  la  contagion, 
mais  qui,  le  plus  souvent,  se  transmet  paroontaet  ou  infection 
(273).  Étant  de  la  nature  des  virus,  ce  principe  porte  primilive- 
lûient  son  action  sur  les  liquides,  sur  le  sang,  qu'il  modifie,  altère, 
empoisonne  pour  ainsi  dire  (nosohémie)  :  alors  l'économie  se 
révolte  contre  cet  ennemi  ;  la  fièvre  se  déclare,  et  bientôt  l'érup- 
tion paraît  comme  effet  critique  en  quelque  sorte,  car  elle  est 
suivie  d'un  état  de  oalme,  comme  si  l'organisme  débarrassé  de 
ce  qui  le  troublait,  se  reposait  de  ses  efforts. 

A.  Envisagées  sous  ce  point  de  vue,  les  fièvres  éruptives  ne 
devraient  pas  être  considérées  comme  des  maladies  de  ia  peau, 
d'autant  que  l'altération  cutanée,  qui  ne  constitue  qu'un  phéno- 
mène secondaire,  n'est  même  pas  constante,  puisqu'il  existe  de£ 
fièvtes  de  rougeole  et  de  Scarlatine  sans  apparition  de  taches  à 
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iapean.  C*6Stpanni  les  nbsohémies,  les  maladies  da  sang  qu'elles 
doivent  âtre  classées  ;  mais  comme  les  altérations  miasmatiques 
da  sang  ne  tombent  pas  sous  nos  sens,  que  ce  liquide  nous  oâre 
toujours  la  même  composition,  ou  à  peu  de  choses  près 
(41 7,  786)>  nous  sommes  obligés  de  rattacher  les  désordres 
qui  en  dépendent  à  des  lésions  palpables,  bien  déterminées.  Or, 
dans  les  affections  qui  nous  occupent,  c'est  à  la  peau  qu'on  les 
remarque,  ces  lésions. 

B.  Symptômes.  —  Le  fait  le  plus  général  à  considérer  dans  la 
symptomatologie  des  âèvres  éruptives,  est  le  suivant  :  Le  mou- 
vement  fébrile  précède  V éruption.  La  fièvre  est  elle-même  précé- 
dée de  prodromes,  tels  que  malaise,  courbature,  douleurs 
vagues.  Elle  s'accompagne  de  céphalalgie,  de  phlegmasies  des 
moqueuses  buccide,  bronchique,  oculaire,  de  nausées,  de  vomis- 
sôments,  etc.  ;  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  à  cinq  jours  de 
ces  troubles  divers  que  Téraption  commence.  Au  fur  et  à  mesure 
que  celle-ci  devient  plus  générale,  plus  complète,  le  mouvement 
fébrile  cède,  comme  si,  répétons-le,  Téconomie  se  débarrassait 
da  principe  morbiôque  qui  la  troublait. 

L'éruption  parcourt,  dans  son  évolution,  des  périodes  à  peu 
près  toujours  fixes,  à  moins  d'accidents  survenus  par  suite  d'une 
prédisposition  fâcheuse,  d'une  imprudence,  d'un  refroidissement 
oa  d'un  mauvais  traitement.  Au  bout  de  quelques  jours,  de 
quelques  semaines  au  plus^  tout  est  terminé. 

C.  Beaucoup  de  pathologistes  considèrent  les  fièvres  continues 
graves^  la  fièvre  typhoïde  et  ses  variétés,  comme  de  véri- 
tables fièvres  éruptives  dont  Téruption^  au  Heu  de  se  faire  sur 
le  tégument  externe  (la  peau),  s'opère  sur  le  tégument  interne 
(la  muqueuse  intestinale).  L'an^ogie  est,  en  effet,  très  grande. 
Le  mouvement  fébrile  apparaît  encore  le  premier  dans  ces 
pyrexies,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  la  lésion  à  forme  éruptive 
affecte  les  plaques  de  Peyer  (126,  B)..  Ces  fièvres  parcourent 
également  des  périodes  à  peu  près  régulières,  et  la  thérapeuti- 
que n'a  pas  plus  d'influence  surleurmarche  que  sur  celle  des  fièvres 
éruptives  cutanées.  Seulement,  les  fièvres  éruptives  intestinales, 
dites  fièvres  continueSn  pyrexies^  montrent  plus  de  gravité,  parce 
que  le  principe  morbifique  est  plus  toxique,  les  altérations  orga- 
niques plus  importantes.  On  attribue  généralement  les  fièvres 
graves  à  l'action  de  miasmes  animaux,  à  l'encombrement,  aux 
causes  d'atonie  et  de  détérioration  de  l'économie.  La  théorie 
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des  germes  (Pasteur)  est  appelée  à  projeter  de  la  lumière  sur 
ce  point.  Sans  nier  l'influence  de  ces  miasmes  ou  germes,  on 
peut  soutenir,  avec  autant  de  raison,  que  ces  fièvres  {fièvres 
typhoïdes)  sont  dues  à  des  causes  contagieuses  analogues  à  celles 
de  la  variole,  par  exemple.  S'il  en  était  ainsi,  Tanalogie  entre 
les  deux  ordres  de  fièvres  serait  encore  plus  complète^  et  Ton 
pourrait  avoir  l'espoir  de  trouver  un  préservatif,  une  espèce  de 
vaccine  contre  la  fièvre  typhoïde,  maladie  si  grave  et  si  souvent 
mortelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fièvres  éruptives,  y  compris  la 
fièvre  typhoïde  et  ses  variétés,  se  montrent  contagieuses  (724)  ; 
elles  régnent  tantôt  sporadiquement^  tantôt  épidémiquement  : 
inutile  d'ajouter  qu'elles  sont  plus  dangereuses  quand  elles  ont 
le  caractère  épidémique. 

1203.  Traitement  des  fièvres  éruptives  en  général.  —  Ce  trai- 
tement est  extrêmement  simple,  du  moins  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas.  Comme  la  maladie  parcourt  nécessairement  plusieurs 
périodes  qui  exigent  chacune  un  certain  temps  pour  leur  évolu- 
tion, tant  que  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  périodes 
ne  s'éloignent  pas  de  leur  type  ordinaire,  il  n'y  a  rien  à  faire, 
nous  voulons  dire  rien  d'actif  ou  qui  sorte  du  domaine  de  l'hy- 
giène ;  il  y  a  la  diète  à  observer,  des  boisssons  délayantes  ou 
mieux  légèrement  diaphorétiques  à  prendre,  le  lit  à  garder.  Il 
faut  bien  se  convaincre  de  cette  vérité  trop  peu  comprise,  que 
la  médecine  a  pour  but,  non  pas  de  prescrire  des  médicaments, 
mais,  au  contraire,  de  laisser  agir  la  nature,  de  l'observer,  de 
surveiller  ses  efforts,  qui  sont  bien  plus  efficaces  que  ceux  de 
l'art.  C'esi  ici  surtout  que  le  régime  diététique  peut  suffire  seul, 
pour  mener  à  bien  la  maladie,  quand  elle  marche  d'une  manière 
régulière,  ce  qui  a  lieu,  encore  une  fois,  dans  l'immense  géné- 
ralité des  cas. 

Mais  si  la  fièvre  éruptive  n'a  pas  une  physionomie  franche,  si 
par  exemple  l'éruption  tarde  à  se  faire,  ne  paraît  pas  ou  dispa- 
raît prématurément,  il  faut  en  rechercher  la  cause.  Alors,  de  deux 
choses  l'une  :  ou  bien  on  découvre  dans  quelque  organe,  le  plus 
souvent  dans  le  canal  intestinal,  le  poumon  ou  le  cerveau,  une 
inflammation  qui  enchaîne  les  efforts  de  l'organisme  et  détourne 
le  mouvement  fluxionnaire  qui  doit  s'opérer  du  côté  de  la  peau  : 
où  bien  c'est  un  état  d'atonie,  de  faiblesse  générale  qui  fait  que 
Téconomie,  n'étant  pas  secondée  par  la  nature,  ne  peut  effec- 
tuer sa  crise  naturelle  et  nécessaire,  qui  est  l'éruption.  Dans  le 
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premier  cas,  il  faut  oombattre  la  complication  phlegmasiquc  par 
les  antiphlogistiques  ;  dans  le  second  cas,  on  doit  soutenir  For- 
ganisme,  le  tonifier,  l'exciter  même  par  l'emploi  des  sudorifiques 
et  des  stimulants.  (Voir  Thistoire  particulière  de  chaque  affec- 
tion.) 

Des  éroptlone  apyrétiqaee*  «—  Des  dartres  en  général* 

1204.  On  comprend  sous  la  dénomination  générique  de  dar-^ 
très  des  taches,  des  vésicules,  des  pustules^  des  squames,  des  bou- 
tons,  des  plaques  de  différentes  sortes,  qui  apparaissent  sur  la 
peau,  altérant  plus  ou  moins  la  couleur,  la  texture  et  les  fonc- 
tions de  cette  membrane  ;  qui  donnent  lieu  à  des  écailles  ou  à 
des  croûtes  ;  produisent  des  démangeaisons  ou  de  la  cuisson  ; 
se  manifestent  sans  fièvre,  et  semblent  se  lier  à  un  état  diathé^ 
sique  de  l'économie  (751,  F),  ce  qui  explique  leur  tendance  à 
s'étendre,  à  se  reproduire  et  leur  ténacité.  Pour  compléter  cette 
définition,  ajoutons  que  les  dartres  exigent  souvent  des  moyens 
de  traitement  spéciaux,  parmi  lesquels  les  sulfureux^  les  sv4o^ 
rifiquésy  les  altérants,  les  toniques^  et  les  amers  occupent  le  pre- 
mier rang. 

A.  Les  causes  de  ces  maladies  sont  obscures.  Il  est  beaucoup 
de  médecins,  par  exemple,  qui  considèrent  les  affections  dar- 
treuses  comme  étant  toutes  locales,  bornées  à  la  peau,  ou  tout 
simplement  comme  des  variétés  de  Tinfiammation  dont  les 
caractères  spéciaux  ne  sont  dus  qu'à  l'organisation  particulière 
du  tissu  qu'elle  occupe.  Nous  croyons  qu'ils  sont  dans  Terreur  : 
lorsque  Ton  considère  la  spontanéité  du  développement  des 
ânes,  l'influence  de  l'hérédité  dans  la  production  des  autres,  les 
accidents  déterminés  par  leur  rétrocession,  la  facilité  de  leur 
réapparition,  leur  résistance  aux  divers  traitements  qu'on  leur 
oppose,  etc.,  on  est  forcé  d'admettre  qu'elles  sont  engendrées 
par  un  vice  interne^  entretenues  par  un  état  particulier,  hérédi- 
taire ou  acquis  des  humeurs  ou  par  une  diahtèse  spéciale.  Il 
faut  admettre  cependant  que  beaucoup  d'affection  réputées 
dartreuses  sont  l'effet  de  causes  externes,  comme  la  malpro-< 
prêté,  Faction  des  rayons  solaires,  le  contact  des  poussières  et' 
des  corps  gras  sur  la  peau,  ou  encore  d'affections  pénibles  de 
rame,  de  chagrins  concoures,  etc. 

Quelques  maladies  de  la  peau  et  das  muqueuses  sont  ducs  à 
une  production    cryptogamique  végétale,  a   un  champignon 
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mioroseopique,  la  gale  est  constitaëe  par  la  présence  d'an 
insecte  sous  Tépidemie,  etc. 

B.  Les  symptômes  des  dartres  sont  trop  divers  pour  être  son- 
mis  à  des  généralités.  La  définition  ci-dessus  énonce  d'ailleurs 
leurs  principaux  caractères.  Mais  un  phénomène  commun  à  peu 
près  à  toutes  ces  affections  doit  être  mentionné  d'une  manière 
spéciale,  c'est  le  prurit  ou  démangeaison  ;  cela  consiste  en  une 
sensation  de  fourmillement,  de  cuisson  ou  de  brûlure,  résultant 
d'une  modification  particulière  des  extrémités  nerveuses  de  la 
peau.  Nous  le  répétons,  dans  les  dartres  il  j  a  absence  de  mou- 
vement fébrile,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque  maladie  concomi- 
tante ou  que  l'afiection  cutanée  n*ait,  par  son  étendue  ou  son 
ancienneté,  réveillé  les  sympathies  générales  et  fait  naître  une 
pblegmasie  du  côté  du  tube  intestinal  ou  des  voies  pulmonaires. 

C.  Les  dartres  ont  générsdement  une  durée  très  longue.  Leur 
persistance  s'explique  par  la  texture  compliquée  du  tissu 
qu'elles  occupent  et  par  Tétat  diathésique  de  Féconomie.  Gom- 
ment s'étonner  qu'elles  ne  guérissent  jamais  lorsqu'elles  sont 
héréditaires.  C'est  comme  si  on  voulait  qu'on  ne  ressemblât  pas 
à  son  père  ou  à  sa  mère  ;  que  le  chêne  se  dépouillât  de  son 
écorce  dure,  que  le  roseau  devint  chêne,  que  le  tigre  se  fît 
agneau.  S'il  est  une  constitution  bien  déterminée,  c'est  la  cons- 
titution dartreuse.  Il  est  fâcheux  qu'elle  soit  plus  incommode 
que  la  sanguine  ou  la  bilieuse,  mais  il  est  aussi  difiicile  de  la 
changer  que  ces  dernières  ;  on  ne  peut  que  modérer  ses  effets. 
Les  dartres  s'exaspèrent  sous  l'influence  du  froid  et  du  chaud, 
principalement  â  l'occasion  des  écarts  de  régime.  Beaucoup 
sont  sujettes  à  se  déplacer  par  métastase  (801). 

D.  Les  dartres  ou  plutôt  les  maladies  cutanées  dues  à  des  orga- 
nismes microscopiques  sont  contagieuses,  par  le  fait  de  la  trans- 
mission de  ces  microphjtes  aux  personnes  soumises  à  leur  contact. 

1205.  Traitement  des  dartres  en  général.  —  Il  se  compose  de 
moyens  hygiéniques  et  de  moyens  médicamenteux*  Le  régime 
occupe  certainement  le  premier  rang,  parce  que  lui  seul  modi- 
fie profondément  et  incessamment  l'état  de  la  constitution  géné- 
rale. Il  consiste  en  aliments  doux,  tels  que  laitage,  fruits, 
viandes  blanches,  bière  pour  boisson  ;  en  bains,  lotions^  éloi- 
gnement  de  toutes  influences  susceptibles  d'irriter  la  peau  ou 
d'échauffer  le  sang. 

A.  Si  l'on  croit  devoir  recourir  à  la  thérapeutique»  il  faut 
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s'occuper  d'abord  de  Tétat  diathésiqne,  modiâer  les  hnineurs, 
soumettre  le  saag  à  raction  deg  dépuratifÈ^  Pour  afi^ir  efflcaoe- 
meot  dans  ce  bot,  on  doit  combiner  entre  eux  les  amers^les  sui- 
fureuXf  les  sudorifiques  et  les  purgatift  ;  les  pnrgatifs  salins 
(sels  neutres)  sont  surtout  utiles.  On  s'occupe  ensuite,  ou  en 
même  temps,  de  traiter  localement  la  dartre  ;  on  a  recours  aux 
topiques  émollients  lorsqu'il  y  a  inflammation,  rougeur,  cuisson; 
aux  astringents  ou  aux  excitants  qu^nd  il  s^agit  dô  cas  anciens 
(V.  Lotions  et  Pomwtades)^  à  Thuile  de  cade,  etc.  Ces  moyens 
n'ont  qu'une  action  lente  et  même  douteuse  la  plupart  du  temps* 
Us  réussissent  quelquefois  pourtant  quand  raffaotion  cutanée 
n'est  pas  béréditaire. 

B,  Lorsque  les  dartres  résistent  aux  moyens  internes  et 
externes  que  nous  yenons  d'indiquer,  on  passe  à  des  remèdes 
plus  énergiques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides^  Vaeide  arsi* 
nkux^qxk^Von  administre  h  Tintérieur  et  dont,  conséquemment, 
il  faut  surveiller  attentivement  Taation.  On  cautérise  aussi  aveo 
avantage  les  surfaces  maladoi  peu  étendues,  afin  de  modiâer 
la  vitalité  de  la  peau. 

C.  En  tbéorie,  la  thérapeutique  des  dartres  est  simple,  tout  le 
inonde  1^  comprend  ;  en  pratique,  c'est  différent.  Il  n'y  a  que 
Thomipo  de  l'art  qui  puisse  saisir  les  nuances  extrêmement 
variées  de  ces  affections  rebelles,  et  indiquer  un  traitement 
convenable,  déduit  de  Tétude  approfondie  de  la  constitution  du 
malade,  du  degré  de  Tinflammation  cutanée  et  de  Tespéce  ou 
variété  de  dartre  kt  laquelle  on  a  affaire.  Cependant  nous 
croyons  qu'en  se  bornant  w%  moyens  simples  que  nous  venons 
d'indiquer,  chacun  peut  se  traiter  sans  inconvénient,  et  que, 
continués  avec  persévérance^  ils  seront  souvent  d'une  efftcaoité 
réelle  et  rendront  ini^tiles  les  remèdes  actifs  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger. 

B.Nous  ferons  une  remarque  importante,  à  propos  de  topi'^ 
ques  :  c'est  quHl  ne  faMt  jamais  recourir  aux  cataplasmes  de  lin 
dans  les  inflammcUions  superficielles  de  la  pea/u,  à  cause  de  la 
tendance  de  cette  farina.  ^  passer  k  Taigre  et  de,  la  rougeor 
qu'elle  détermine,  même  sur  la  peau  saine,  lorsque  le  cata- 
plasme reste  longtemps  appliqué.  On  doit  les  remplacer,  lorsque 
les  émollients  sont  indiqués,  par  ceux  faits  avec  la  fécule  de 
pomme  de  terre  ou  la  pulpe  de  pomme,  ou  par  les  fomentations 
d'^au  deg%y(nçMvey  de  aon  oi|  de  graine  de  lin» 
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Ce  peu  de  mota  sur  Thistoire  générale  des  affections  cutanées 
déplairont  beaucoup  plus  aux  médecins  industriels  qui  se  posent 
en  guérisseurs  infaillibles  des  dartres,  que  toutes  les  déclarations 
possibles  contre  le  charlatanisme.  Revenons  à  notre  division 
indiquée  au  §  1201. 

AFFECTIONS  BXANTHSMÀTSUSBS  (bXANThAmBS) 

1206.  Les  exantkèmes  (de  exantheïn,  fleurir)  sont  des  rou- 
geurs superficielles  de  la  peau,  plus  ou  moins  étendues,  plus 
ou  moins  accentuées,  discrètes  on  confluentes,  qui  disparaissent 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt,  et  sont  précédées 
ou  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Les  maladies  de  cet  ordre  sont:  Yérythème^  VérysipèlCf 
Id^  roséole,  la,  rougeole,  Isl  scarlatine ,  et  Vurticairee  ;  nous  ajou- 
terons à  ce  nombre  la  pellagre.  Ce  sont,  pour  la  plupart^  des 
fièvres  éruptives,  par  conséquent  des  affections  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  éruptions  dartreuses  proprement  dites^  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir  plus  haut. 

Érytiième* 

1207.  Véry thème  (de  eruthêmaj  rougeur)  est  un  exanthème 
caractérisé  tantôt  par  des  taches  rouges,  superficielles  et  ne 
faisant  point  saillie,  avec  on  sans  excoriations  concomitantes, 
tantôt  par  des  plaques  d'un  rouge  vif  on  violacé  simulant  de 
larges  élevures  papuleuses,  non  contagieuses  et  se  terminant 
par  résolution,  délitescence  ou  desquamation. 

A.  Les  distinctions  des  diverses  espèces  d'érjthèmes  admises 
par  les  auteurs  sont  très  vagues.  Voici  les  principales  cepen- 
dant :  —  1**  Érythème  simple,  léger  :  ce  sont  de  simples  rou- 
geurs superficielles,  accompagnées  ou  non  de  légères  déman- 
geaisons, et  disparaissant  au  bout  de  quelques  jours  sans  laisser 
de  traces.  —  2p  Intercrigo  :  nom  donné  à  une  légère  inflammation 
de  la  peau  produite  par  le  contact  de  matières  acres  ou  par 
le  frottement  continuel  de  deux  surfaces  contiguës,  comme  cela 
s'observe  fréquemment  chez  les  personnes  grasses,  sous  les 
mamelles,  aux  aines,  au  nombril  ;  chez  les  enfants  à  la^mamelle,. 
aux  cuisses  et  aux  fesses.  —  3o  Érythème  papuleux  :  il  consiste 
en  plaques  d'un  rouge  vif,  violacé,  formant  un  léger  relief, 
dures  et  comme  papuleuses,  qui  se  remarquent  principalement 
chez  les  jeunes  gens  et  les  femmes  of^  ^U^s  occupent  le  plu^ 
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souvent  le  cou,  la  poitrine,  les  bras.  —  4**  Érytkème  noueux  : 
taches  saillantes,  roageâtres,  douloureuses,  d'un  diamètre  va- 
riable, souvent  précédées  et  accompagnées  d'un  mouvement 
fébrile  et  d'un  dérangement  des  fonctions  digestives,  se  mon- 
trant particulièrement  chez  les  jeunes  gens,  les  femmes,  aux 
parties  exposées  aux  irayons  du  soleil  surtout. 

B.  L'érythème  en  général,  affecte  principalement  les  enfants, 
les  jeunes  gens  et  les  personnes  grasses.  Il  est  dû,  chez  les 
premiers,  au  manque  de  soins,  au  contact  des  urines  et  des 
matières  fécales  ;  chez  les  autres,  à  l'insolation,  au  frottement 
des  parties,  à  l'âcreté  du  produit  de  la  transpiration,  à  la  mal- 
propreté. Chez  tous,  il  peut  être  symptômatique  d'une  phleg- 
masie  des  voies  digestives,  d*une  fièvre  intermittente,  d'une 
uévralgie,  de  la  dentition  chez  les  nourrissons,  enfin  de  l'ac- 
tion de  certaines  substances  ingérées  dans  l'estomac,  telles  que, 
le  baume  de  copahu,  les  crevettes,  les  œufs  de  barbeau. 

1208.  Traitement.  —  L'érythème  idiopathique  ne  réclame 
que  des  soins  de  propreté,  des  lotions,  des  bains  ;  quant  aux 
excoriations  des  nourrissons  et  même  des  adultes,  il  faut  les 
saupoudrer  de  lycopode  ou  d'amidon  réduit  en  farine  ;  si  Ton 
applique  des  cataplasmes,  il  faut  qu'ils  soient  faits  avec  de  la 
fécale  au  lieii  de  farine  de  lin.  Dans  les  cas  d^érythèmes  papu-^ 
leuxon  noueux,  l'estomac  étant  ordinairement  dérangé  (éryth. 
symptâmatique),  la  diète,  des  boissons  acidulées,  un  vomitif  ou 
un  laxatif,  peut-être  même  la  saignée,  pourront  devenir  néces- 
saires. Le  pronostic  n'offre  d'ailleurs  jamais  de  gravité,  et  la 
maladie  disparaît  toute  seule  au  bout  de  quelques  jours. 

Eryalpèle* 

1209.  L'érysipèle  (de  «ne^j'n,  attirer,  et  pelas,  proche,  parce 
qu'il  s'étend  de  proche  en  proche)  est  une  inflammation  exan- 
thémateuse;  caractérisée  par  une  rougeur  vive  de  la  peau,  qui 
se  développe  sous  forme  de  plaques  tirant  sur  le  jaunâtre, 
ordinairement  circonscrites  et  légèrement  élevées,  lesquelles 
s'accompagnent  de  chaleur,  de  douleur  prurigineuse  et  d'un 
mouvement  fébrile. 

La  nature  de  l'érysipèle  fait  encore  le  sujet  de  discussions. 
Est-ce  une  sorte  de  fièvre  éruptive  ?  Est-ce  une  inflammation 
des  capillaires  veineux  ou  lymphatiques?  S'agit-il  d'une  phleg- 
z&asie  simple,  locale  ;  ou  plutôt  n'est*-ce  qu'un  symptôme,  Tin- 
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dioe  d'un  état  général  particulier  ?  Cette  dernière  opinion  pa- 
raît la  pins  probable.  Mais  qu'est-ce  que  cet  état  général  ?  La 
même  difficulté  se  présente  encore.  Toujours  est-il  que  Téry- 
sipèle  est  considéré  actuellement  comme  une  inflammation  du 
réseau  capillaire  lymphatique.  Il  difière  essentiellement  de  Térj- 
thème  (1207)  par  ses  caractères  locaux  et  par  ses  phénomènes 
généraux,  il  n'a  de  commun  avec  lai  que  de  n'être  pas  conta- 
gieux, du  moins  en  général. 

A.  Ses  causes  sont  peu  connues.  Les  unes^  externes  et  occa- 
sionnelles, sont  les  irritations  de  la  peau,  les  yariations  de 
température,  les  plaies,  Finsolation  ;  mais  elles  sont  insuffi- 
santes pour  faire  naître  l'érysipèle  sans  la  prédisposition,  cette 
cause  interne  si  puissante.  C'est  à  cette  prédisposition,  en  effet, 
que  certains  individus  doivent  d'être  pris  d'érysipèle  tous  les 
ans,  et  quelquefois  même  plus  souvent.  On  remarque  alors  qae 
l'afTection  se  déclare  plutôt  dans  telle  saison  que  dans  telle 
autre  ;  qu^elle  se  rattache  souvent  à  un  embarras  gastrique,  à 
un  état  général  particulier^  mal  défini,  impossible  èk  détermi- 
ner à  l'avance  ;  qu'elle  se  montre  surtout  entre  vingt  et  qua- 
rante-cinq ans,  bien  que  les  enfants  et  les  vieillards  n'en  soient 
point  exempts  ;  qu'elle  est  inflammatoire  ou  œdémateuse,  sui- 
vant la  constitution  sanguine  ou  lymphatique  du  siget  ;  qu'elle 
affecte  plus  souvent  la  face  et  le  cuir  chevelu  que  les  autres 
parties,  quand  elle  n'est  pas  occasionnée  par  une  plaie  ;  qu'elle 
règne  quelquefois  épidémiquement  au  printemps  et  à.  l'automne. 

B.  Symptômes.  —  Uérysipèk  de  la  face  va  nous  servir  de 
type.  Quelques  phénomènes  précurseurs  (malaise^  lassitude, 
fièvre,  amertume  de  la  bouche,  vomissements,),  se  mani- 
festent, mais  ils  n'annoncent  pas  plus  Vérysipèle  que  tout  autre 
état  morbide  dont  les  prodromes  sont  analogues.  Toutefois, 
si  l'on  remarque  en  même  temps  un  gonflement  douloureux  des 
ganglions  du  cou,  on  a  lieu  de  s'attendre  au  développement  de 
la  maladie,  et  ce  phénomène  milite  en  faveur  de  Topinion  qui 
veut  que  Férysipèle  soit  une  inflammation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Quoi  qu'il  en  soit,  l'érysipèle  s'annonce  par  une  rou- 
geur tirant  sur  le  jaunâtre  ou  le  violacé,  commençant  ordinai- 
rement sur  le  nez  ;  rougeur  circonscrite,  accompagnée  d'un 
gonflement  léger  de  la  peau  et  de  chaleur  acre.  C'est  une 
plaque  érysipélateuse  :  elle  peut  être  solitaire,  quoique  cela  soit 
rare  ;  mais  presque  toujours  au  contraire  cette  plaque  est  sui- 
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YÎe  de  quelques  autres  qui  se  développent  snccessivement  sur 
ses  conâns.  Quand  il  en  existe  plusieurs  à  la  fois  qui  se  con- 
fondent, la  face  est  énormément  tuméfiée^  les  traits  sont  mé- 
connaissables. Une  douleur  plus  ou-moins  vive,  que  la  pression 
exaspère,  se  manifeste  dans  les  parties  gonflées  et  tendues, 
dont  la  couleur  contraste  avec  la  couleur  naturelle  de  la  peau 
voisine  restée  saine.  Souvent  la  surface  enflammée  se  couvre 
de  vésicules  ou  de  bulles  (érysipèie  phlycténoïde)^  dont  la  séro- 
sité s'écoule  en  partie  et  forme  des  écailles  jaunâtres.  Dans 
d'autres  cas  on  remarque  une  sorte  d'infiltration  œdémateuse 
(érjsipèle  oedémateux),  sur  laquelle  le  doigt  produit  une  dé- 
pression. 

11  existe  en  même  temps  que  la  fièvre,  de  la  céphalalgie^  des 
naasées,  de  l'agitation,  quelquefois  même  du  délire,  lequel  est 
assez  fréquent  dans  Térysipèle  de  la  face,  surtout  lorsque  Texan- 
thème  envahit  le  cuir  chevelu,  délire  dû  à  Tirritation  sympa- 
thique ou  par  voisinage  du  cerveau,  ou  à  une  phlegmasie  con- 
comitante de  cet  organe  par  rétrocession  métastatique  de 
rérysipèle,  c'est-à-dire  de  l'inflammation  de  la  peau. 

G.  La  durée  de  Térysipèle  est  variable  ;  s'il  ne  se  développe 
qu'une  seule  plaque,  elle  n'est  que  de  quatre  ou  cinq  jours  ; 
mais  comme  plusieurs  plaques  succèdent  les  unes  aux  autres, 
Tafection  se  prolonge  en  proportion  du  nombre  de  ces  poussées 
érysipélateuses.  Dans  ces  cas,  on  voit  l'érysipèle  envahir  suc- 
cessivement les  lèvres,  le  nez,  les  paupières,  le  cuir  chevelu, 
souvent  même  descendre  sur  le  cou  et  le  tronc  (érysipèle  aw- 
bulcmt)^  laissant  successivement  les  surfaces  les  premières 
envahies  moins  rouges,  comme  ridées,  flétries  et  couvertes  d'une 
espèce  de  desquamation. 

D.  Tel  est  l'érysipèle  qui  se  montre  le  plus  souvent.  Mais  il 
offîre  des  variétés«^n  effet,  !<>  lorsque  l'inflammation  est  très 
intense,  l'épiderme  est  soulevé  de  place  en  place  par  de  la  séro- 
site,  et  il  se  forme  alors  de  petites  vésicules,  des  ampoules, 
quelquefois  de  véritables  pustules  qui  se  déchirent  et  donnent 
lieu  à  de  petites  croûtes  dont  la  chute  ne  se  fait  guère  attendre, 
(c'est  l'érysipèle  phlycténoïde),  —  2*  Au  lieu  d'être  bornée  à  la 
peau,  l'inflammation  peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  :  il  y  a  alors  complication  de  phelgmon  (érysipèle  phleg- 
moneux)  ;  dans  ces  cas  la  peau  est  plus  dure,  plus  tendue,  la 
tuméfaction  plus  considérable,   la  rougeur  ne 'disparaît  plue 
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et  médicaments,  tels  que  moales,  écre visses»  copaha»  œafsdebar- 
beaa.  Les  excès,  les  émotions  violentes  peuvent  encore  produire 
cette  maladie,  qui  accompagne  souvent  enfin  le  rhumatisme,  la 
fièvre  intermittente,  Tembarras  gastrique.  Les  enfants,  les 
femmes  et  les  sujets  irritables  en  sont  le  plus  souvent  atteints. 
B.  Voici  les  symptômes.  Quelques  phénomènes  précurseurs, 
tels  que  frisson,  malaise,  lassitude,  mouvement  fébrile,  par- 
fois nausées,  vomissements,  se  montrent  tout  d'abord.  Dès 
le  deuxième  jour,  un  prurit  se  manifeste  en  divers  points  du 
corps;  le  malade  se  gratte  et  voit  apparaître  les  plaques 
ci-dessus  caractérisées.  Ces  élevures  sont  très  fugaces  à 
Tétat  aigu,  car  elles  disparaissent  parfois  très  rapidement.  — 
Quelquefois  Téruption  se  montre  chronique  ;  alors  les  plaques 
sont  persistantes,  dures,  profondes  comme  dans  rerjthème 
noueux  ;  elles  sont  parfois  à  l'état  de  tubérosités  (urtic.  tube' 
reuse)  ;  dans  d'autres  cas,  elles  reviennent  par  accès  en  s'aocom- 
pagnant  de  ^vre  (fièvre  intermittente  ortiée.  Le  pronostic  n'est 
jamais  grave, 

1212.  Le  traitement  se  compose  de  lotions  avec  Veau  blanche 
ou  un  liquide  légèren:ient  acidulé  ou  alcalin  ;  bains  tièdes  simples 
ou  alcalins,  et  boissons  rafraîchissantes.  Purgatif  ou  vomitif  s*il 
y  a  embarras  gastrique.  —  Dans  Tétat  chronique^  dépuratifs, 
amers,  lotions  de  toutes  sortes  ;  et  même,  quand  la  maladie  est 
très  rebelle,  arsénieaux  à  Tintérieur. 

Itoo^eole* 

1 21 3.  La  rougeole  mérite  deux  définitions,  et  comme  exanthème 
et  comme  fièvre  éruptive  (1101).  L'exanthème  consiste  en  de 
petites  taches  rouges,  irrégulières,  très  légèrement  saillantes, 
qui  disparaissent  vers  le  huitième  jour  et  sont  suivies  d'une 
desquamation  furfuracée,  éruption  précédée  de  fièvre,  de 
larmoiement,  de  toux  et  de  corjza.  La  rougeole,  répétons-le,  est 
une  fièvre  éruptive  due  à  un  principe  contagieux,  un  virus  spécial 
qui  n'atteint  ordinairement  l'économie  qu'une  seule  fois, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  rare  de  voir  des  sujets  contracter  deux  et 
même  trois  fois  cette  maladie.  Elle  afecte  principalement  les 
enfants,  mais  les  adultes  n'en  sont  pas  à  l'abri.  Elle  est  conta- 
gieuse depuis  le  commencement  de  l'éruption  jusqu'au  quinzième 
et  vingtième  jour.  Elle  peut  se  montrer  sporadique  ou  épidé- 
mique,  règne  souvent  sous  cette  dernière  forme  au  printemps 
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et  à  l'automnek  L'inoculation  paraît  avoir  été  pratiquée  avec 
succès  au  moyen  du  liquide  emprunté  aux  taches  morbilleuses 
on  aux  larmes. 

Symptômes^  —  Il  feut  distinguer  :  il  y  a  d'abord  la  rougeole 
Yolgaire,  commune,  puis  lés  rougeoles  anomales  et  les  compli- 
cations. 

Rougeole  vulgaire.  ^  Elte  se  divise  naturellement,  comme 
toutes  les  fièvres  éruptives,  en  trois  périodes.  —  l''*  période. 
Après  une  incuhaiion  de  quatre  à  quatorze  jourSy  le  principe 
morbilleux  produit  ses  effets  :  du  malaise,  des  frissons,  du  corjza, 
une  toux  caractéristique,  sèche,  quinteuse,  férine,  avec  enroue- 
ment, itgectiou  des  conjonctives  et  larmoiement,  des  nausées, 
des  vomissements  et  de  la  ûèvre  se  manifestent  ;  quelquefois 
même  de  l'assoupissement,  du  délire,  des  convulsions  s'ajoutent 
À  ces  phénomènes  prodromiques  précurseurs,  qui  vont  en  s  ag- 
gravant jusqu'au  troisième  ou  quatrième  jour,  moment  où 
l'éruption  commence.  —  2^ période.  L'éruption  se  montre  d'abord 
à  la  face,  au  front^  au  cou^  puis  envahit  successivement  la  poi- 
trine, le  ventre  et  les  membres.  Elle  est  caractérisée  pat  de 
petites  taches  qui,  d'abord  semblables  à  des  morsures  de  puces, 
s'élargissent  bientôt,  se  confondent,  et  forment  des  plaques 
rouges  irrégulières,  légèrement  saillantes  entre  lesquelles  la 
peau  saifie  conserve  sa  couleur  naturelle.  Au  bout  de  24^  36  ou 
40  heures  au  plus  elle  est  complète.  Une  fois  la  couleur  des 
taches  parvenue  à  sa  plus  grande  intensité,  la  fièvre  et  les 
autres  phénomènes  diminuent  ou  cessent.  Cependant  la  toux,  la 
rongeur  des  yeux,  le  coryza,  l'angiiie  (car  le  mal  de  gorge  est 
assez  ordinaire),  en  un  mot  Vétat  catarrhal  persiste.  Vers  le 
quatrième  jour  de  l'éruption  les  taches  palissent,  prennent  une 
teinte  bleuâtre,  et  la  fièvre  tombe.  «— *  S®  période.  Du  neuvième 
au  dixième  jour  de  la  maladie  (vers  le  cinquième  de  l'éruption), 
Use  fait  une  légère  desquamation  à  la  peau;  Tépiderme  se 
sépare  dans  plusieurs  points  sous  forme  de  lamelles  furfuracées, 
la  peau  commenfce  às*humecter,  à  perdre  sa  sécheresse,  et  tous 
les  symptômes  disparaissent,  à  Texception  de  la  toux,  qui  per^ 
siste  quelquefois  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Telle 
est  la  rougeole  ordinaire,  sans  complication  (rougeole  bénigne). 
'  B.  Rougeoles  anomales.  —  La  rougeole  se  complique  quelque- 
fois d'inflammation  de  quelque  organe  interne  {rougeole  grave)  : 
alors  sa  marche   est    iiréguîièr©*  Ainsi  la  bronchite  qui   en 
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est  la  compagnei  peut  devenir  tellement  intense  qu'elle 
entrave  Téruption,  qu'elle  en  arrête  le  développement  ou  la 
fait  rentrer  ;  il  se  peut  aussi  qu'une  pneumonie  lobulaire  se 
^  déclare,  que  le  canal  intestinal  ou  le  cerveau  s'enflamme  ;  dans 
d'autres  cas,  c'est  l'angine,  la  laryngite  croupale,  la  coqueluche, 
etc.,  qui  vient  aggraver  la  maladie.  Parlerons-nous  des  rougeoles 
dans  lesquelles  l'éruption  se  fait  attendre  cinq,  six,  huit  jours 
sans  grave  complication  ;  des  rougeoles  sans  éruption;  des 
rougeoles  sans  catarrhe  ;  des  rougeoles  noires,  c'est-à-dire  dont 
les  taches  se  montrent  livides,  parce  qu'elles  se  manifestent 
chez  des  individus  aâaihlis  ?  Toutes  ces  anomalies  peuvent  se 
rencontrer.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  grave,  c'est  que  l'éruption 
disparaisse  sous  l'influence  d'un  refroidissement,  d'un  traitement 
perturbateur  ou  de  quelque  phlegmanie  viscérale. 

C.  Complications.  —  L'ophthalmie  chez  les  très  jeunes  enfants, 
la  bronchite,  la  pneumonie,  l'angine  etlalaryngite  couenneuses, 
compliquent  souvent  la  rougeole.  Des  furoncles,  des  otites^ 
des  blépharites,  des  affections  scrofuleuses,  la  phthisie  pulmo- 
naire, peuvent  aussi  se  déclarer  à  la  suite  de  cette  maladie. 
Par  contre  celle-ci  a  parfois  une  influence  salutaire  sur  la  mar- 
che de  certaines  affections  chroniques  comme  les  dartres, 
ou  aiguës,  comme  les  convulsions  cloniques,  etc.  Il  peut  se 
manifester  dans  la  convalescence  de  la  rougeole,  si  elle  est  né- 
gligée, une  anasarque,  mais  cela  se  voit  moins  souvent  que  dans 
la  scarlatine. 

1214.  Traitement,  —  Lorsque  la  maladie  est  bénigne, 
régulière  (et  c'est  le  cas  95  fois  sur  100)  le  séjour  du  lit  dans 
une  pièce  où  la  température  est  douce,  des  boissons  pectorales^ 
adoucissantes  (mauve,  violette,  bourrache]   et  la  diète  suffisent. 

Si  la  fièvre  est  ardente,  la  respiration  difficile,  le  pouls  plein, 
résistant  ;  si,  surtout,  survient  une  complication  infiammatoire, 
alors  il  faut  recourir  aux  sangsues  chez  les  enfants,  à  la  saignée 
chez  les  adultes.  L'apparition  de  l'exanthène  fait  cesser  ces 
accidents,  mais  elle  est  souvent  retardée  ou  empêchée  par  eux  : 
il  faut  donc  les  combattre.  Peut-être  au  contraire,  le  sujet  est-il 
trop  faible  pour  que  cette  éruption  se  fasse?  Cela  est  rare,  mais 
quand  cette  circonstance  se  présente,  on  administre  quelque 
potion  stimulante  ou  sudorifique,  contenant  de  V acétate  d^ ammo- 
niaque ^  par  exemple. 

A.  L'exanthème  peut  disparaître  brusquement  ;  le  bain  chaud, 
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les  cataplasmes  sinaptsés  promenés  sar  la  surface  du  corps,  les 
sudoriâques,  seront  alors  mis  en  usage  pour  le  rappeler.  En 
même  temps  l'on  combattra  les  complications  :  soit  par  exemple 
les  symptômes  cérébraux  par  des  sangsues  appliquées  aux 
oreilles  et  des  révulsifs  aux  extrémités  ;  ceux  du  côté  des  bron- 
ches et  des  poumons  par  la  saignée,  le  kermès,  les  vésicatoires  ; 
la  diarrhée  par  l'opium  et  les  mucilagineux,  etc.  Quand  on  a 
affaire  à  un  sujet  faible,  sans  réaction  yitale  suffisante,  le  thé, 
Tammoniaque,  l'esprit  de  Mindérérus,  doivent  remplacer  les 
émollients.  —  Heureusement  ces  cas  sont  exceptionnels;  mais 
quand  ils  se  présentent,  il  ne  faut  agir  que  d'après  les  conseils 
d'un  médecin  éclairé. 

B.  Surveillez  la  convalescence^  évitez  le  froid  et  les  écarts  de 
régime.  Contre  la  toux  persistante,  vésicatoires  volants,  légers 
calmants  ;  vers  la  fin,  un  doux  laxatif  fait  bon  effet. 

C.  L'isolement  doit  toujours  être  opposé  aux  progrés  de  la 
contagion. 

Roséole* 

1215.  La  roséole  est  une  éruption  exanthématique  de  taches 
rosées,  non  proméminentes,  discrètes,  non  accompagnées  de  bron- 
chite comme  dans  la  rougeole.  Ces  taches  sont  diversement 
figurées  ;  elles  n'ont  qu'une  durée  éphémère,  mais  généralement 
sont  précédées  et  accompagnées  d'un  léger  mouvement  fébrile. 
Cette  affection  est  contagieuse,  jamais  grave  du  reste.  —  N'exi- 
geant que  le  repos  et  quelques  boissons  délayantes^  nous  ne 
dirons  rien  de  plus  de  cette  légère  affection. 

11  y  a  un  grand  nombre  de  roséoles  accidentelles,  sporadiques, 
qui  surviennent  dans  le  cours  des  rhumatismes,  delà  goutte,  du 
choléra,  de  la  syphilis,  ou  après  l'ingestion  de  moules,  etc.  La 
roséole  syphilitique  réclame  le  traitement  spécifique  de  la 
syphilis. 

Scarlatine* 

1216.  La  scarlatine  est  une  affection  exanthématique  (1206) 
en  même  temps  qu'une  fièvre  éruptive,  caractérisée  par  une 
rougeur  pointillée  écarlate  de  toute  la  surface  de  la  peau,  ac- 
compagnée d'une  angine  particulière  et  de  mouvement  fébrile. 
Comme  fièvre  éruptive  (1203),  elle  joint  aux  caractères  ci- 
dessus  celui  d'être  suivie   d'une  desquamation  à  la  peau,   et 
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oomme  effet  final,    dans  bien  des  cas»  la  production  d'une 
anasarque. 

A.  Causes.  —  Comme  la  rongeole,  la  scarlatine  se  transmet  par 
contagion  de  son  principe  infectieux,  et  elle  n'affecte  qu'une 
seule  fois  le  marne  individu.  £lle  atteint  de  préférence  les  en- 
fants au-dessous  de  dix  ans,  mais  les  adultes  n'en  sont  point 
exempts.  EUe  règne  souvent  épidémiquement,  surtout  au  prin- 
temps et  à  l'automne.  L'incubation  n'est  guère  que  de  trois 
jours. 

B.  Symptômes.  —  Ils  se  divisent  en  trois  périodes.  —  1«  pé- 
riode. Des  frissons,  de  la  fièvre,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, du  mal  de  gorge  et  divers  accidents  nerveux  marquent 
le  début.  Ces  prodromes  ne  se  montrent  pas  toujours  réunis  ; 
mais  le  mouvement  fébrile,  le  mal  dégorge,  la  chaleur  acre, 
avec  teinte  animée  de  la  peau,  sont  les  plus  constants  ;  ils  vont 
en  s^aggravant  jusqu'au  deuxième  jour,  où  apparaît  ordinaire- 
ment r  exanthème. 

2*  période.  Dès  le  second  jour  de  l'apparition  du  mouvement 
fébrile,  très  souvent  même  à  la  fin  du  premier,  la  peau  se  couvre 
d'une  rougeur  générale  formée  de  points  très  rapprochés  ou  de 
taches  irrégulières^  mal  dessinées.  L'éruptioQ  commence  d'abord 
à  la  face^  qui  se  tuméfie  légèrement  ;  bientôt  les  petites  taches 
B^étendent  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  membres,  et,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  elles  sont  générales.  Alors  la  peau  est  ten- 
due, sensible,  brûlante,  prurigineuse,  de  couleur  écarlate.  L'é- 
ruption opérée,  les  symptômes  généraux  et  la  fièvre  diminuent. 
Mais  ils  persistent  encore  à  un  certain  degré,  tandis  que  dans 
la  rougeole  le  calme  est  plus  parfait,  une  fois  Texanthème  ap- 
paru. La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  très  rouge, 
comme  la  peau.  La  douleur  de  gorge  a  augmenté;  les  amjgdales 
sont  gonfiées,  souvent  recouvertes  de  plaques  blanchâtres,  pul- 
tacées  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés  ;  rarement 
on  constate  de  la  toux  et  du  corjza,  ce  qui  est  le  contraire  dans 
la  rougeole  ;  l'urine  est  rare,  etc.  L'exanthème  est  surtout  pro- 
noncé au  ventre,  aux  aines,  aux  plis  des  bras.  Dans  ces  régions 
et  au  cou,  principalement  chez  les  enfants,  apparaissent  de 
petites  vésicules,  espèces  de  siidamina  (704),  qui  caractérisent 
la  scarlatine  miliaire. 

3e  période.  Vers  le  cinquième  jour  de  l'éruption,  la  peau  com- 
mence à  pâlir,  la  fièvre  tombe,  le  mal  de  gorge  diminue  ;  an 
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huitième  jour  il  n'y  a  plus  de  rougeur  à  la  peau  ;  une  desquamp,^ 
tion  la  remplace,  qui  est  tantôt  à  peine  remarquée,  tantôt  au 
contraire  se  soulève  par  plaques  épidermiques  plus  ou  moins 
l&rges,  très  manifestes  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  selon 
l'intensité  de  Texanthème.  Cette  exfoliation  se  prolonge  jus^ 
qu'au  vingt-'Oinquième  jour.  La  langue  se  dépouille  et  reste 
d'un  rouge  vif,  ses  papillesf  semblent  mises  à  nu.  Néanmoins,  le 
mal  de  gorge  n'a  pas  encore  disparu  entièrement.  Souvent,  àce 
moment,  il  survient  un  redoublement  de  Qèvre,  des  douleui*s 
dans  les  membres  et  dans  les  jointures  ;  quelquefois  une  épis- 
taxis  ou  une  légère  diarrhée  précèdent  l'entière  guérisou,  — 
Telle  est  la  scarlatine  régulière, 

0.  Mais  elle  affecte  très  souvent  une  marche  aru>maU,  prin- 
cipalement dans  certaines  épidémies.  Ici,  en  effet,  le  mal  de 
gorge  prédomine,et  Ton  voit  survenir  quelquefois  mvlq  angine  covr 
enneme  ou  gangreneuse  ;  l'éruption  est  difficile,  partielle,  impos- 
sible quelquefois,  et  des  phénomènes  généraux  internes,  com- 
pliqués de  nausées,  de  vomissements ,  d'hémorragies,  se 
manifestent.  Il  est  une  autre  forme  de  la  scarlatine,  qu^on  ap- 
pelle maligne,  nerveuse,  où  des  symptômes  encore  plus  graves 
ont  lieu,  tel  que  prostration,  délire,  coma;  l'éruption  est  alors 
irrégulière,  livide,  parseDoiée  de  pétéchies^  de  sudamina,  d'ecchy- 
moses ;  les  urines  sont  sanguinolentes,  l'haleine  fétide,  le  pouls 
petit  et  d'une  fréquence  extrême  ;  enfin  la  mort  en  termine  la 
scène* 

D.  La  scarlatine,  aussi  bien  la  bénigne  que  la  maligne,  peut 
se  compliquer  de  phlegmasies  internes,  de  pneumonie,  d'enté- 
rite,  lesquelles  aggravent  le  pronostic.  Elle  est  suivie  très  sou- 
vent, dans  la  convalescence,  d'un  œdème  à  la  face,  aux  extré- 
mités, et  qui  s'étend  progressivement  à  tout  le  tissu  cellulaire 
{anasarque),  et  même  à  la  plève,  aux  poumons,  aupéritoine,etc. 
Ces  hydropisieSjSuites  de  la  scarlatine,  coïncident  souvent  avec 
les  urines  albumineuses  (V.  Albuminurie);  mais  ordinairement 
elles  sont  causées  soit  par  l'action  du  froid,  soit  par  le  manque 
d'exhalation  de  la  peau  qu'occasionne  la  desquamation. 

E.  La  scarlatine  est  donc  une  maladie  plus  sérieuse  que  la 
rougeole.  Ces  deux  affections  se  distinguent  Tune  de  l'autre  ; 
lo  par  les  prodromes  :  mal  de  gorge  dans  la  scarlatine,  toux  et 
larmoiement  dans  la  rougeole  ;  2**  par  Tépoque  de  l'éruption  : 
celle-*ci  apparaît  le  second  jour  au  plus  tard  dans  la  première  ; 
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le  quatrième,  cinquième  ou  sixième  dans  la  seconde,  à  partir  des 
phénomènes  précurseurs  ;  3®  par  les  caractères  de  l'éruption  : 
petits  points  granités  ou  plaques  d'un  rouge  framboise  dans  la 
scarlatine,  taches  rouges  irrégulières  dans  la  rougeole  ;  ^^  par 
la  desquamation  :  très  remarquable  dans  la  scarlatine,  à  peine 
signalée  dans  la  rougeole.  Les  complications  et  les  accidents 
sont  plus  faciles  à  se  produire  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rou- 
geole. Outre  Fanasarque,  Thydropéricarde  etTascite,  cette  af- 
fection peut  être  suivie  d*un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
{^rhumatisme  scarlatineux). 

1217.  Traitement.  —  Il  est  presque  nul  dans  les  cas  bénins 
et  à  marche  régulière  :  diète,  repos  au  lit,  chaleur  douce,  pédi- 
luves,  boissons  délayantes  ou  acidulées,  celasu£â.t.  Gomme  on  ne 
sait,  dès  le  début,  à  quelle  fièvre  éruptive,  à  quelle  maladie  on 
aura  affaire,  il  vaut  mieux  conseiller  les  infusions  pectorales. 
La  saignée  n'est  utile  que  quand  la  réaction  est  vive,  le  sujet 
fort,  le  ppuls  plein  et  dur. 

A.  Si  l'angine  est  très  intense,  on  doit  appliquer  des  safigsues 
au  cou,  employer  des  gargarismes émoUientSy  auxquels  on  ajoute 
vers  la  fin  un  peu  d'acétate  de  plomb  (eau  d'orge  120,  alcool  15, 
vinaigre  8,  acétate  de  plomb  0,5).  Dans  les  cas  où  la  faiblesse 
du  sujet  ne  permettrait  pas  de  tirer  du  sang,  il  faudrait  recourir 
aux  révulsifs  (vésicatoires  aux  jambes  ou  à  la  nuque),  aux  pur- 
gatifs  si  le  canal  intestinal  n'est  point  enflammé.  L'angine  se 
montre-t-elle  gangreneuse  (ce  qu'on  reconnaît  à  l'inspection  de 
la  gorge  et  à  la  fétidité  de  l'haleine),  on  conseille  les  garga- 
rismes antiseptiques  et  les  toniques  à  Tintérieur  (décoction  de 
quinquina,  eau  vineuse,  etc.). 

Contre  la  scarlatine  maligne^  dans  la  forme  nerveuse  surtout, 
l'art  est  presque  toujours  impuissant.  Toniques,  révulsifs^  pur- 
gatifs (10  centigr.  de  calomel  de  deux  en  deux  heures);  assa 
fœtida,  camphre,  mmc  (toutes  les  deux  heures  une  pilule  avec 
10  centigr.  de  musc  et  1  centigr.  d'opium,  alternant  avec  le  ca- 
lomel) ;  bains  frais,  avec  ablutions  froides,  etc.,  tout  cela  peut 
trouver  des  indications  spéciales.  —  Si  l'exanthème  ne  sort  pas, 
on  peut  faire  sur  la  peau  des  lotions  excitantes  avec  l'huile  de 
moutarde  (h.  ess.  de  moutarde  5  ;  alcool  100). 

B.  La  convalescence  doit-être  surveillée.  Il  faut  éviter  le  froid, 
rétablir  les  fonctions  de  la  peau  au  moyen  des  bains  et  des 
frictions  ;  recourir  aux  diurétiques  en  cas  d'hydropisie,  surtout 
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aux  ventouses  sur  la  région  rénale,  si  Ton  soupçonne  une  né- 
phrite albumineùse*  Le  régime  sera  approprié  à  l'état  du  ma^ 
lade. 

C.  Prophylaxie,  —  Outre  Visolement  des  malades  et  leur  éloi- 
gnement  du  foyer  d'infection,  on  conseille  de  donner  chaque 
jour  aux  enfants,  pendant  tout  le  temps  de  Tépidémie,  quelques 
petites  doses  de  belladone  (6  à  8  gouttes  de  teinture,  ou  bien 
2  à  4  gouttes  d'une  solution  de  10  centigram.  d^ extrait  de  cette 
plante  dans  30  gram.  d'eau  de  cannelle);  ou  bien  encore  la  tein- 
ture à^ atropine  (1  goutte  pour  les  jeunes  enfants,  dans  un  demi- 
verre  d'eau  sucrée  ;  2  gouttes  pour  les  enfants  de  dix  ans).  — 
La  contagion  peut  se  faire  tant  que  la  desquamation  cutanée 
n'est  point  terminée . 

Pellagre*  —  Mal  de  la  rose* 

1218.  ha,  pellagre  est  un  exanthème  squameux  occupant  les 
parties  du  corps  habituellement  découvertes,  accompagné  de 
dérangement  des  fonctions  digestives^  de  trouble  du  système 
nerveux  et  des  facultés  intellectuelles.  C'est  une  affection  géné- 
rale, une  nosohérine,  et  non  une  fièvre  éruptive.  Un  champi- 
gnon parasite,  lé  verdet  qui  atteint  le  maïs,  en  est  la  cause  effi- 
ciente. C'est  en  effet  dans  les  contrées  où  l'on  fait  grand  usage 
de  cette  céréale,  comme  le  Milanais,  le  royaume  Lombardo* 
Vénitien, la  province  de  Côme,  les  Asturies,  que  règne  souvent 
épidémiquement  cette  affection.  En  France,  dans  le  départe- 
ment des  Landes,  de  l'Aude,  de  la  Gironde,  on  en  voit  quelques 
cas,  depuis  qu'on  y  fait  un  usage  trop  abondant  de  farine  de 
maïs  (Th.  Roussel).  Le  misère,  les  fatigues  excessives,  sont  ses 
causes  prédisposantes. 

Symptômes.  —  La  maladie  est  ordinairement  annoncée  par 
des  douleurs  dans  les  membres  et  des  troubles  nerveux  divers. 

Puis,  Térythème  se  montre  aux  parties  exposées  au  soleil  ; 
la  peau  devient  rouge,  tuméfiée,  le  siège  d'un  prurit  et  d'une 
desquamation  écailleuse,  qui  dure  tout  l'été  pour  s'améliorer 
pendant  Thiver  :  il  y  a  du  malaise,  de  la  diarrhée,  avec  stoma- 
tite, état  scorbutique  des  gencives,  ecchymoses,  disséminées,  fai- 
blesse dans  les  extrémités  inférieures,  douleurs  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale,  vertiges,  éblouissements,  tristesse.  Le  pouls 
est  en  général  très  ralenti. 

Après  un  ou  plusieurs  mois  de  durée,  Térythème  change  d'as- 
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pect,  rëpiderme  «^exfolie,  se  fendille  ;  la  maladiô  s*&meiide,inais 
elle  revient  Tannée  suivante  au  printemps,  et,  après  phisieurs 
récidives,  elle  reste  permanente  ;  alors  la  diarrhée,  Tétat  scor- 
butique atteignent  le  plus  haut  degré  d'intensité  ;  il  survient  de 
la  tristesse,  des  hallucinations,  une  tendanoe  au  suicide,  et  les 
malades  succombent  aux  lésions  intestinales  ou  cérébrales  qui 
se  sont  produites,  ou  au  marasme. 

Le  traitement  est  inconnu.  Mais  il  en  est  autrement  de  la 
prophylaxie^  qui  consiste  dans  Téloignement  des  causes^  dans 
l'usage  d'aliments  salubres,  etc.  Le  maïs  n'est  pas  malfaisant, 
pourvu  qu'il  ne  soit  pas  atteint  parle  verdet^  lequel  se  développe 
principalement  dans  les  années  très  pluvieuses.  C'est  aux  gou- 
vernements à  procurer  de  Taisance,  du  travail  aux  malheureux 
réduits  à  se  nourrir  de  substances  avariées  et  toxiques  comme 
le  verdet. 

Aerodynie 

Il  a  régné  à  Paris  en  1828-29,  une  affection  de  la  peau  épi- 
démique  dont  la  nature  offrait  une  certaine  analogie  avec  la 
pellagre,  sauf  la  gravité  moindre,  maïs  qui  fut  ignorée.  C'é- 
taient des  picotements  et  des  douleurs  aux  mains  et  aux  pieds, 
des  soubresauts  musculaires,  avec  érythème  et  desquamation 
aux  extrémités,  œdème,  diarrhée,  fièvre.  —  Boissons  acidulées, 
bains,  opium  à  l'intérieur,  tels  sont  les  seuls  moyens  employés. 

AFFECTIONS  VÉSICULEXJSES  (VESICTJLBS). 

1219.  On  nomme  vésicules,  en  pathologie,  de  petits  soulève- 
ments de  Tépiderme  causés  par  un  liquide  séreux  plus  ou  moins 
transparent  qui  ne  tarde  pas,  à  devenir  opaque,  et  qui  tantôt 
est  résorbé,  tantôt  se  concrète  sous  forme  de  petites  croûtes 
ou  écailles,  tantôt  enfin  s'épanche  sur  la  surface  cutanée  après 
déchirure  spontanée  ou  provoquée  de  la  vésicule. 

Les  affections  vésiculeuses  sont  la  miliaire^  Veczéma,  Vherpès 
et  lag'ate.  Leur  origine,  leurs  symptômes,  leur  marche  sont  très 
différents,  car  la  miliaire  est  une  fièvre  éruptive,  l'eczéma  et 
Therpès  sont  des  dartres,  et  ]a  gale  est  due  à  un  petit  insecte. 
Elles  ont  cela  de  commun  qu'elles  donnent  lieu  à  un  prurit 
très  incommode. 

lilliaire.   -«  (Buette  ndillalpe. 

1220".  Commençons  par  distinguer  la  miliaire  de  lasuette 
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miliaird.  La  miliaife  consiste  dans  une  éruption  de  petites  vésî* 
cules  semblables  à  des  sudamina  (794),  qni  se  manifestent  en 
général  dans  diyerses  oiroonstanoes  où  des  sueurs  copieuses  ont 
lieu,  et  qui  ne  paraissenfcêtreqn'unépiphénomène,  sans  gravité 
par  lui-même,  ce  qui  la  sépare  des  sudamina.  Les  femmes  en 
couches  qui  suent  beaucoup,  offrent  souvent  cette  éruption,  la- 
quelle apparaît  aussi  dans  toutes  les  maladies* où  des  transpira- 
tions très  abondantes  se  manifestent  à  titre  d'effet  critique. 

WZOhis,  La suette  miliaire  est  une  sorte  de  fièvre  éruptive 
dont  le  symptôme  principal  consiste  dans  les  sueurs  excessives, 
avec  éruption  miliaire,  et  accompagnée  d'un  sentiment  d'étouf- 
fement.  Cette  affection  est-elle  due  à  un  principe  infectieux, 
comme  le  sont  la  rougeole  et  la  scarlatine  ?  Cela  est  probable  : 
cependant  sa  propriété  contagieuse  est  révoquée  en  doute  par 
plusieurs  médecins,  bormi  le  cas  où  elle  règne  à  l'état  d'épi- 
démie, cas  du  reste  qui  est  le  plus  fréquent.  La  guette  atteint 
tous  les  âges,  mais  plutôt  les  adultes  que  les  enfants.  Elle  reste 
à  Tétat  sporadique  et  endémique  dans  quelques  lieux  où  elle 
a  sévi  épidémiquement. 

A.  On  trouve  dans  la  suette,  comme  dans  les  autres  fièvres 
éruptives,  les  trois  périodes  :  prodromes,  éruption,  desqua- 
mation. Mais  la  maladie  se  montre  bénigne  ou  maligne.  — 
Décrivons  d'abord  la  première.  —  i^  période.  Du  malaise,  de  la 
lassitude,  des  douleurs  articulaires,  de  la  cépbalalgle,  une  cba* 
leur  brûlante  et  de  l'anorexie  précèdent  l'invasion,  qui  quelque- 
fois est  brusquement  annoncée  par  des  sueurs  abondantes, 
accompagnées  d'un  sentiment  de  constriction  à  l'épigastre,  de 
palpitations,  d'une  vapeur  chaude  enveloppant  tout  le  corps,  de 
tendance  à  la  syncope*  La  fièvre  est  modérée,  mais  elle  présent© 
desexacerbations;  le  pouls  est  large,  l'urine  rare  et  foncée,  la 
langue  blanche.  —  2'  période.  Du  deuxième  au  troisième  jour, 
le  malade  accuse  des  picotements  sur  tout  le  corps  ;  c'est  Té- 
ruption  qui  commence.  Elle  se  montre  sous  deux  formes  :  ou  bie» 
elle  consiste  en  une  multitude  de  petites  taches  irréguUère$ 
rappelant  celles  de  la  rougeole,  mais  offrant  à  leur  centre  un  point 
saillant,  dur,  formé  par  une  petite  vésicule  pleine  d'un  liquide 
transparent  (miliaire  rouge)  ;  ou  bien  ce  «ont  des  vésicules  dia^ 
phanes  disséminées  sur  la  peau  exempte  de  rougeur  et  qui 
accompagnent  quelque  affection  générale  (miliaire  blanche), 
forme  dont  noua  avons  parlé  en  premier  lieu.  L'éruption  miliaire 
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devient  générale,  sauf  la  figare  qu'elle  respecte.  Elle  ne  se  tait 
pas  simnltanément  partout;  au  contraire,  plusieurs  éruptions 
apparaissent  successivement,  toutes  marquées  par  un  redouble- 
ment dans  les  sueurs,  qui  ruissellent  en  quelque  sorte,  et  par 
Toppression.Les  vésicules  sont  visibles  à  Fœil  nu,  ou  elles  ne  le 
sont  'qu'à  la  loupe.  La  peau  est  rugueuse^  comme  chagrinée. 
Lorsque  Téruptioif  est  complète,  les  sueurs  diminuent,  mais  la 
fièvre  et  la  constriction  épigastrique  persistent  encore.  — 
3e  période.  Vers  le  troisième  jour  de  leur  apparition  les  petites 
élevures  se  rident,  la  rougeur  de  la  peau  pâlit  et  tous  les  symp- 
tômes cèdent.  La  desquamation  commence  du  septième  au  hui- 
tième jour  et  dure  encore  plusieurs  semaines,  alors  que  la  con- 
valescence est  très  avancée.  Telle  est  lamiliaire  bénigne, 

B.  Mais  la  maladie  se  montre  quelquefois  maligne  :  c'est  quand 
elle  se  complique  de  phénomènes  nerveux^  tels  que  délire,  coma, 
convulsions,  syncopes,  et  dHnflammation  interne  des  poumons, 
des  intestins,  de  la  vessie.  Son  pronostic  est  alors  très  grave, 
surtout  dans  certaines  épidémies;  la  mort  peut  ^survenir  dans 
les  premiers  jours. 

La  suette  existe  'souvent  sans  éruption. —  Il  est  beaucoup 
plus  rare  de  rencontrer  la  fièvre  miliaire  sans  sueurs. 

1221.  Traitement.  •—  Il  est  expectant  dans  les  cas  bénins 
conmie  dans  les  autres  fièvres  éruptives  (1203).  Mais  certains 
symptômes  doivent  préoccuper;  ce  sont  l'oppression,  la  cépha- 
lalgie, les  troubles  nerveux;  contre  le  premier ^  révulsif sMt 
extrémités  et  éméto-cathartique  ;  contre  le  Beoonà.y\sangsues  à  la 
base  du  crâne  ;  quant  aux  accidents  cérébraux,  ils  réclament  les 
antispasmodiques  et  les  vésicatoires.  Tel  est  le  fond  de  la  théra- 
peutique. S'il  y  avait  rémittence  ou  mieux  intermittence,  le 
sulfate  de  quinine  serait  utilement  employé. 

Du  reste,  aucune  méthode  uniforme  de  traitement  n'est  appli- 
cable à  la  saette  miliaire  :  tantôt  elle  cède  au  régime  diététique 
seul  (cas  bénins),  tantôt  elle  appelle  des  moyens  énergiques 
(forme  maligne).  Les  vomitifs,  employés  à  titre  de  méthode  gé- 
nérale au  début,  ont  donné  de  très  bons  résultats  dans  les  épidé- 
mies de  1849  et  1854  en  Picardie  (Foucart).  Ce  médecin  s'est 
élevé  contre  la  mauvaise  habitude  ou  le  préjugé  qui  règne  dans 
les  campagnes  relativement  à  la  pratique  de  surcharger  les  ma- 
lades de  couvertures,  ce  qui  augmente  l'étoufiement  et  la  faiblesse; 
—  Uipécacuanha  est  le  remède  par  excellence  de  la  suette  ;  il 
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doit  être  donné  dans  toutes  les  formes  et  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  (Bouchut.) 

Les  écarts  de  régime  amènent  des  rechutes  qui  sont,  heureu- 
sement, sans  gravité  le  plus  souvent. 

Gale. 

1222.  La  gale  est  une  affection  à  la  peau  caractérisée  par  de 
petites  vésicules  transparantes,  très  prurigineuses,  qui  se  déve- 
loppent sur  une  partie  plus  ou  [moins  étendue  des  téguments 
et  qui  sont  dues  à  la  présence  d'un  insecte  microscopique,  Vacarus.. 
Cette  maladie  n'est  ni  une  dartre  ni  une  fièvre  éruptive, puisque 
son  origine  est  exclusivement  externe,  palpable. 

L'acarus,  cause  de  la  gale,  ne  se  trouve  pas  dans  la  vési- 
cule; il  faut  le  chercher  dans  le  fond  d'un  sillon  blanchâtre  qui 
en  part  et  que  le  petit  animal  trace  sous  Tépiderme  où  il  n'est 
visible  d'ailleurs  qu'à  une  forte  loupe.  Cette  particularité,  qu'on 
avait  oubliée,  explique  pourquoi  tant  de  tentatives  pourtrouveî* 
Vacarus  scabiei  étaient  demeurées  infructueuses,  et  pourquoi  son 
existence  a  été  de  longtemps  niée.  —  La  gale^est  excessivement 
contagieuse,  l'acarus  est  l'agent  de  cette  contagion,  qui  a  lieu 
par  contact  et  que  favorise  l'état  de  moiteur  de  la  peau.  La  gale 
peut-elle  se  développer  spontanément  sous  l'influence  de  la  mi- 
sère et  de  la  malpropreté  ?  Non,  il  faudrait  pour  cela  que  la  gé- 
nération spontanée  de  l'acarus  fût  démontrée. 

A.  Cinq  ou  six  jours  après  la  contagion  chez  les  enfants,  quinze 
ou  vingt  chez  les  adultes,  la  maladie  se  déclare  sur  le  point  con- 
tagionné,  qui  est  le  plus  souvent  la  main.  Les  malades  ressen- 
tent une  démangeaison  incommode,  exacerbante,  et  bientôt  ap- 
paraissent de  petites  saillies  pointues,  rouges  chez  les  sujets 
sanguins,  de  la  couleur  de  la  peau  chez  les  débiles,  présentant 
presque  aussitôt  le  caractère  vésiculeux.  L'éruption  se  remarque 
principalement  dans  l'intervalle  des  doigts,  au  pli  du  coude,  de 
l'aisselle,  et  sur  le  ventre  ;  les  vésicules  sont  tantôt  très  petites 
{gale  miliaire  ougrattelle),  isjitài^lxxsyolnmineuBes  (grosse  gale); 
mais  dans  tous  les  cas  le  prurit  est  intense  et  bientôt  l'action 
des  ongles  altère,  fait  disparaître  les  caractères  primitifs  à 
^éruption  :  si  bie»  que  quand  le  médecin  est  consulté,  il  trouve 
ordinairement,  au  lieu  de  vésicules  distinctes,  des  petites  croûtes 
ou  points  rouges  de  sang  coagulé.  Dans  les  cas  anciens,  ce  sont 
des  boutons,  des  pustules  qui  constituent  non  pas  la  gale^  mais 
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une  complication  :  tontefois,  des  ▼ësioales  récentes  et  intactes 
se  montrent  habituellement  aux  environs  de  ces  éruptions  bou- 
tonneuses. 

On  comprend,  par  conséquent,  que  le  diagnostic  soit  quelque- 
fois diflScile  puisque,  d'une  part,  la  recherche  du  ciron  est  longue 
et  incertaine,  et  que,  d'un  autre  côté,  l'éruption,  modifiée  par 
les  ongles,  peut  être  confondue  ayec  Teczéma,  le  prurigo  et  le 
lichen. Le  vulgaire  s'imagine  que  le  médecin  qui,à première  vue, 
ne  se  prononce  pas  sur  la  nature  de  la  maladie  n'est  pas 
suffisamment  savant.  Il  se  trompe  :  celui  qui  hésite  est  le  plus 
instruit,  car  il  réfléchit  à  ce  qu'il  fait, comprend  les  difficultés,  se 
recueille  pour  les  surmonter,  tandis  que  l'ignorant,  le  charlatan 
tranche  les  difficultés  &  tort  et  à  travers  vis-à-vis  du  monde,  pour 
avoir  l'air  subtiL 

B.  Il  n'y  a  qu'une  espèce  de  gale,  et  elle  guérit  facilement, 
sans  laisser  de  suites  tkchenses^LeB  gales  rentrées  n'existent  pas: 
si  des  accidents  se  sont  montrés  dans  ces  maladies,  ils  étaient 
dus  aux  complications,  aux  afifections  intercurrentes  ou  aux  trai- 
tements incendiaires  mis  en  usage  pour  les  guérir. 

1223.  Traitement.  —  Il  ne  se  compose  que  d'applications 
externes,  c'est-à-dire  de  pommades,lotions  ou  fumigations, dites 
antipsoriques.  Le  soufre  fait  ordinairement  la  base  de  ces  prépa- 
rations, quoique  beaucoup  d'autres  substances  détruisent  aussi 
l'acarus.Les  topiques  les  plus  employés  sont  :  la  pommade  soufrée 
simple  (axonge  30,fleur  de  soufre  10  à  15);  la  pommade  sulfuro- 
alcaline  (axonge  30,  soufre  8,  carbonate  de  potasse  ou  de  soude 
4);  la  pommade  d'Helmérich  (même  formule  que  la  précédente)  ; 
la  poudre  de  Pyhorel  (sulfure  de  chaux,  2  grammes  mêlés  à  de 
l'huile  d'olive  pour  une  friction,  deux  frictions  pareilles  chaque 
jour).  Les  lotions  de  Dupuytren  (sulfure  de  potasse  90,  eau 
600,  acide  sulfurique  4)  sont  aussi  très  employées.  —  La  pom" 
made  citrine,  très  usitée  dans  les  campagnes,  est  dangereuse  à 
cause  du  mercure  qu'elle  contient.  Les  solutions  narcotico-âcres 
et  caustiques  sont  moins  efficaces  et  ont  des  inconvénients.  Il 
est  une  foule  d'autres  remèdes  que  nous  pourrions  citer,mais  ils 
ne  valent  pas  les  formules  simples  et  peu  coûteuses  que  nous 
venons  d'indiquer.  —  Les  bains  simples,  savonneux  ou  sulfureux^ 
les  soins  de  propreté  surtout,  ne  doivent  pas  être  négligés  pen- 
dant le  traitement,  dont  la  durée  moyenne  est  de  douze  jours 
environ. 
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Un  traitement  efficace  prompt,  facile  et  peu  coûtenx  est  celui- 
ci:  d'abord  une  frlistioii  générale  au  saTon  noir  d'une  demi- 
heure  ;  immédiatement  après,  bain  simple  d'une  demi-heure, 
dans  lequel  la  friction  se  continue  ;puis  au  sortir  du  bain,  friction 
générale  pendant  une  demi-heure  avec  le  sulfure.de  chaux; 
enân  lavage  de  tout  le  corps  à  Teau  tiède.  Durée  du  traitement, 
deux  heures. 

Eczéma.  —  Dartre 

1224  L'eczéma  (de  ecxein,  bouillonner)  est  une  inflammation 
vésiculeuse  de  la  peau  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
très  petites,prurigineuses,aggioméréessurune  surface  rouge, et 
prompteme  nt  suivies  d'écaillés  fines  ou  d'excoriations;  pas  de  fièvre 
ni  symptômes  généraux.  Cette  affection;est  delà  nature  des  dartres 
dont  il  existe  tant  de  variétés  (1204),  et  ses  causes  sont  les 
leurs.  Elle  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps, 
mais  elle  affecte  de  préférence  les  parties  les  plus  pourvues  de 
follicules,  comme  le  cuir  chevelu,  les  oreilles,  le  scrotum,  etc. 

A.  Symptômes  —  L'eczéma  se  montre  ai|u  ou  chronique.  Dans 
l'eczéma  aigu,  l'éruption  est  tantôt  sans  rougeur,  sans  inflamma- 
tion cutanée,simulant  ou  compliquant  la  gale  dans  l'intervalle  des 
doigts  (eczéma  .nmpfe)  ;  tantôt  elle  apparaît  sur  une  surface  r^uge 
et  tuméfiée, avec  des  vésicules  discrètes  ou  coniluentes  qui  se 
rompent  et  fournissent  une  humeur  acre,  laquelle  s'écoule  en 
partie  et  donne  lieu  à  des  petites  écailles  (eczéma  impétigineux)  ; 
cette  dernière  forme  passe  ordinairement  à  l'état  chronique.  — 
Les  vésicules  eczémateuses  sont  rarement  visibles, d'abord  parce 
qu'elles  sont  très  petites,  mais  surtout  parce  qu'elles  se  rompent 
promptement  et  qu^elles  sont  remplacées  par  des  excoriations 
superficielles  d'où  suinte  une  sérosité  qui,  en  se  desséchant, 
donne  lieu  à  de  petites  écailles  sans  cesse  renaissantes. 

B.  Veczéma  chronique  est  remarquable  par  l'aspect  rouge, 
tendu  et  luisant  de  la  peau,  qui  ressemble  parfois  à  la  surface 
d'un  véfiicatoire,  et  par  des  gerçures  ou  excoriations  entre- 
mêlées de  petites  écailles  ou  croûtes  jaunâtres,  minces  et  adhé- 
rentes {dartre  furfuracée]  ;  dans  d'autres  cas,enfin,par  un  suinte- 
ment séreux,  etc.  En  effet,  Teczénaa  se  présente  rarement  avec 
des  vésicules  intactes  ;  presque  touj  ours  des  excoriations  humides , 
de  petites  écailles  furfuracées,ou  de  petites  squames  croûteuses 
sont  là  qui  obscurcissent  le  diagnostic .  Dans  tous  les  cas,  les 
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démangeaisoqs  sont  Yiv6S,exacerbantes,et  la  maladie  est  rebelle 
aux  traitements  et  de  longue  durée. 

C.  Au  cuir  chevelUj  où  il  existe  fréquemment,  Teczéma  simule 
la  teigne;  il  y  constitue  même  une  forme  de  cette  dernière,  dési- 
gnée par  Alibert  sous  le  nom  de  teigne  muqueme^  fournissant 
une  exhalation  séro-purulente,  abondante,  d'une  odeur  nauséa- 
bonde qui  colle  les  cheveux.  Ceux-ci  peuvent  tomber,  mais  Ta- 
lopécie  n'est,  dans  ce  cas,  que  momentanée,  tandis  qu'elle  est 
définitive  dans  la  teigne  faveuse. 

D.  L'eczéma  est  encore  fréquent  à  la  face:  il  occupe  surtout 
les  environs  de  Toreille,  le  conduit  auditif  externe  {otite  sèche)  ; 
quelquefois  les  paupières  {ophthalmie  dartreuse),  les  lèvres,  etc. 

E.  Aux  organes  génitaux  Teczéma  se  développe  sur  le  scrotum, 
le  pénis,  la  partie  interne  des  cuisses  chez  Thomme  ;  aux  grandes 
lèvres,  au  mont  de  Vénus,  dans  le  vagin  chez  la  femme.  Chezrun 
e.  l'autre  sexe,  les  démangeaisons  provoquent  quelquefois  des 
désirs  factices,  le  priapisme,  la  nymphomanie.  L'eczéma  occupe 
encore  souvent  le  pourtour  de  l'anus,  le  mamelon,  etc. 

1225.  Traitement, —  A  Vétat  aigu  et  simple^  cette  dartre 
n'exige  que  des  soins  de  propreté, des  applications  émo/^t^n/es, des 
cataplasmes  de  fécule,  des  bains  et  des  boissons  rafraîchissantes. 
Une  saignée  générale  peut  être  utile  en  cas  d'inflammation  vive, 
étendue,  accompagnée  de  pléthore.  Il  faut  insister  sur  le  régime, 
les  émollients   et  quelques  laxatifs  . 

A.  Dans  l'eczéma  chronique^  le  traitement  est  plus  compliqué 
et  moins  efficace.  Il  faut  débuter  encore  par  les  émollients  (fo- 
nientations  mucilagineuses,  bains,  boissons  tempérantes),  par 
les  tisanes  acidulés;  quelques  laxatifs  ou  purgatifs  sonl  nécessaires 
aussi.  Ensuite  on  emploie  les  eaux  sulfureuses  naturelles  àPinté- 
rieur,puis  les  bains  alcalins  ou  sulfureux,  seuls  ou  alternés  avecles 
bains  gélatineux  ou  amidonnés.  D'autres  fois  les  douches  de  vapeur 
simples  ou  sulfureuses  conviennent  mieux.  Plus  tard  on  met 
en  usage  les  diverses  pommades  dartreuses  (V.  ce  mot), 
dont  les  plus  utiles  sont  celles  qui  ont  pour  base  le  goudron^ 
l'acétate  de  plomb,  le  calomel,  le  précipité  blanc.  Une  solution 
de  calomel  à  la  vapeur  (eau  de  guimauve  30,  calomel  4)  produit 
de  bons  effets  dans  les  dartres  humides;  l'Am/e  de  cade  en  topique 
est  avantageuse  quand  la  sécrétion  a  notablement  diminué. 

On  calme  le  prurit  à  l'aide  de  lotions  acidulés  astringentes  ou 
narcotiques  (eau  de  son  vinaigrée,  eau  de  chaux,  eau  de  Gou- 
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lard;  solution  de  sulfate  d'alumine,  de  sous-carbonate  de 
potasse,  ou  de  cyanure  de  potassium  ;  pommade  opiacée  ou  cam- 
phrée). Quand  Teczéma  est  peu  étendu,  on  peut  cautériser  la 
surface,  ou  bien  encore  le  couvrir  d'un  vésicatoire. 

B.  Lorsque  la  dartre  résiste,  on  a  recours  à  des  moyens  plus 
énergiques,  tels  que  la  teinture  de  cantharides ,  la  solution  de 
Fowler  on  cette  de  Pearson  {Y .  Arsenic)  ;\ma.is  ces  remèdes  sont 
d'un  emploi  qui  exige  une  grande  surveillance. 

Un  changement  de  régime,  d'habitudes, de  climat/d'état  moral, 
Yoilà  qui  réussira  quelquefois  mieux  que  tous  les  traitements 
médicamenteux. 

Herpès  et   Zona. 

1226.  Le  moi  herpès  (de  erpéin^  ramper)  a  été  employé  pen- 
dant longtemps  comme  synonyme  de  dartre.  C'est  à  cause  de 
cela  que  les  dartres  sont  encore  désignées  par  l'expression  d'a/- 
fectiom  herpétiques.  Depuis  Willan,  on  entend  par  herpès  une 
éruption  de  vésicules  rassemblées  en  groupes  circonscrits  et 
bien  distincts  les  uns  des  autres,  sur  une  base  enflammée,  érup- 
tion en  général  bénigne  et  de  courte  durée,  bien  que  de  petites 
croûtes  succèdent  au  dessèchement  ou  à  la  rupture  des  vésicules, 
éruption  enfin  dépourvue  de  symptômes  fébriles.  —  Ses  causes 
consistent  dans  la  malpropreté,  un  dérangement  des  fonctions 
gastriques,  l'action  du  froid,  l'insolation,  une  vive  émotion,  un 
accès  de  fièvre.  Elle  n'est  pas  contagieuse. 

A.  Symptômes.  —  L'éruption  est  annoncée  par  une  sensation 
de  cuisson  ou  de  fourmillement  à  Tendroit  où  elle  doit  se  faire  ; 
presque  aussitôt  ou  dès  le  lendemain  apparaissent  des  points 
rouges,  suivis  bientôt  de  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses, 
diversement  groupées.  Le  liquide  transparent  qu'elles  renferment 
se  trouble  du  quatrième  au  cinquième  jour,  devient  purulent  et 
se  dessèche  en  croûtes  bleuâtres  qui  tombent  en  laissant  une  em- 
preinte rougeâtre.  Tantôt  il  n'existe  qu'un  seul  groupe  de  vési- 
cules, simulant  ou  non  des  espèces  d'anneaux  de  formes  mal  dé- 
terminées ;  tantôt  il  y  en  a  plusieurs.  La  maladie  est  sans  gravité 
et  dure  peu,  en  général,  ce  qui  est  bien  difiérent  quand  il  s'agit 
des  vésicules  de  l'eczéma. 

B.  L'herpès  se  montre  souvent  aux  lèvres  {herpès  labialis),  à  la 
suite  d'une  fièvre  éphémère,  dont  il  est  un  phénomène  critique, 
que  le  vulgaire  exprime  par  ces  mots  :  la  fièvre  a  jeté  aux  lèvres 


U  ANTHROPOLOGIE 

cet  herpès  est  encore  Tefet  da  froid.  Il  n*exige  aucoa  traite- 
ment. 

0.  L'herpès  se  développe  aussi  sur  la  peau  ou  la  muqneuse  du 
prépuce  (herpès  prœpucialis]  :  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a 
cuisson,  chaleur  prurigineuse,  rougeur  autour  de  la  couronne  da 
gland,  quelquefois  même  de  petites  ulcérations  qu'il  ne  faut  pas 
prendre  pour  un  chancre  ;  et  quand  Taffection  passe  à  l'état 
chronique,  elle  altère  la  souplesse  du  prépuce,  en  rétrécit  Toa- 
verture  et  devient  cause  de  phimosis  (Yoj.) 

Traitement.  —  Lotions  et  bains  émollients  ;  boissons  acidulés. 
Dans  le  cas  d'herpès  prepucialis,  laver  le  prépuce  avec  de  Y  eau 
blanche  légère  ;  couvrir  les  ulcérations  avec  de  la  charpie  râpée 
ou  une  pommade  astringente,  etc. 

D.  Trois  autres  variétés  doivent  être  mentionnées  à  part» 
parce  qu'elles  sont  la  conséquence  du  développement  sous  la 
peau,  d'un  parasite  végétal  appelé  tricopkyton.  Ce  sont  Vherpès 
circinnatuSy  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  taches  cir- 
culaires n'offrant  des  vésicules  que  sur  leur  circonférence; 
Vherpès  tm,  dont  les  taches  se  disposent  en  anneaux  concentri- 
ques d'un  rouge  de  moins  en  moins  foncé  du  centre  à  la  circon- 
férence ;  enfin  Vherpès  tonsurant,  variété  contagieuse  la  plus 
rebelle  et  qui  a  été  confondue  avec  les  teignes. 

1227.  Zona  on  zoster*  «—  L'herpès  ^ona  est  caractérisé  par 
des  groupes  plus  ou  moins  nombreux  de  vésicules  siégeant  sur 
une  base  enâammée,  occupant  un  côté  du  tronc,  où  elles  sont 
disposées  en  manière  de  demi-ceinture.  Cette  forme  se  montre 
plutôt  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  est  assez  rare  et 
affecte  principalement  les  individus  âgés  ou  affaiblis. 

Le  zona  est  ordinairement  précédé  par  du  malaise,  du  trouble 
dans  les  organes  digestifs  (inappétence^  embarras  gastrique).  — 
Puis  des  picotements  et  des  cuissons  se  font  sentir  à  Tendroit  où 
doit  s'effectuer  l'éruption,  qui  commence  en  effet  par  de^  taches 
rouges^  bientôt  surmontées  de  vésicules,  dont  les  unes  acquiè- 
rent un  volume  assez  considérable.  Ces  vésicules  deviennent 
opalines  au  bout  de  cinq  à  six  jours  ;  les  unes  se  flétrissent 
d'autres  se  déchirent  et  laissentà  nu  le  corps  muqueux  de  la  peau 
excoriée  ;  dans  la  plupart  des  cas,  des  croûtes  minces  se  forment, 
qui,  quand  elles  tombent,  découvrent  des  excoriations  ou  des 
ulcérations  assez  lentes  à  se  cicatriser.  Alors  la  peau  n^eist  plus 
rouge,  ùUb  est  plutôt  brunâtre  ou  violacée.  -—  La  maladie  dore 
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de  un  à  trois  septenairdfi.  —  Son  caractère  le  plus  remarquablo, 
c'est  de  faire  éprouver  des  élanoements  douloureux,  longtemps 
même  après  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Du  reste  elle  n'est 
pas  grave. 

1228.  Traitement  — -Repos,  bains  tiôdes,  boissons  acidulés,  un 
peu  d'opium  à  Tiatérieur  si  la  cuisson  éloigne  le  sommeil,  voilà 
qui  suffît.  Les  topiques  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  On  panse 
les  ulcérations  avea  du  cérat  opiacé  ou  saturnL  II  faut  toniâe^ 
les  vieillards  effaiblis  $  administrer  un  purgatif  doux  lorsqu'il  y  a 
état  saburral  des  premières  voies,  etc.  Contre  les  élancements 
consécutifs,  qui  sont  parfois  si  persistants,  le  vésicatoire  appliqué 
sur  le  siège  mémo  du  mal  est  le  meilleur  topique, 

AFFECTIONS  BULLE  USES  {Bulks) 

1229-  Les  bulles,  ampoules,  phlyctènes,  sont  des  soulève- 
ments de  l'épiderme  du  volume  d'an  pois  à  un  œuf,  dus  à  Tépan- 
chement  d'un  âuide  séreux  ou  séro-purulent.  Les  causes  en  sont 
très  diverses^  tant  internes  qu'externes.  Eu  effet  il  se  forme  de^ 
bulles  à  la  surface  des  érysipèles  intenses,  des  brûlures  au 
deuxième  degré,  sous  l'action  des  vésicatoires,etc,  Mais  ce  n'est 
pas  de  celles-là,  qui  ne  sont  que  des  symptômes,  que  nous  voulons 
parler,  c'est  du  pemphygus  et  du  rupia,  seules  affections  bol* 
leuses  essentielles  ou  proprement  dites. 

Pempbysu». 

1230.  Le  pemphygus  (de  pemphyx,  bulles)  est  caractérisé  par 
Téruption  d'une  ou  plusieurs  bulles,  plus  ou  moins  volumineuses 
à  base  enflammée,  qui  se  déchirent  facilement  et  laissent  après 
elles  des  excoriations  ou  des  croûtes  minces,  suivies  d'une  tache 
ou  coloration  livide  assez  persistante  à  la  peau.  —  Ses  causes 
sont  peu  connues  :  on  remarque  seulement  qu'il  affecte  de  préfé- 
rence les  sujets  affaiblis  par  la  misère,  les  privations,  la  dé- 
bauche, l'âge  avancé.  Il  peut  se  montrer  aussi  chez  les  individus 
les  plus  forts  et  les  mieux  portants,  mais  alors  sa  durée  est  plus 
courte.  Il  y  a  un  pemphygus  symptomatique. 

A.  Symptômes.  —  La  maladie  est  aiguë  ou  chronique.  Dans  le 
pemphygus  aigu  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  taches  rouges  qui  se  cou- 
vrent de  bulles  ;  ces  espèces  d'ampoules  ne  sont  pas  toujours  re- 
marquées parce  qu^elles  sont  bientôt  déchirées  ou  à  peine 
«sullantef.  Plus  oumoios  grosses  et  nombreuses  sur  une  même 
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plaque  érythématheuse,  elles  se  rident,  se  flétrissent  aa  bout  de 
quelques  jour3,  sont  ordinairement  suivies  par  d'autres,  toujours 
accompagnées  de  prurit. 

B.  Le  pemphjgus  chroniquCy  bien  plus  fréquent,  est  caractérisé 
par  des  éruptions  successives  de  petites  taches  rouges  sur  les 
lesquelles  une  bulle  s'élève.  Celle-ci,  petite  d'abord,  grossit 
bientôt.  Son  liquide  transparent  se  trouble,  devient  rougeâtre. 
Du  deuxième  au  troisième  jour  les  bulles  se  déchirent,  Tépi- 
derme  se  roule  autour.  Il  se  forme  des  croûtes  brunes  ou  jau« 
nàtres  qui  découvrent  plus  tard  des  excoriations  ou  des  taches 
lie  de  vin  très  persistantes.  La  maladie  se  montre  sans  flèvre  or- 
dinairement ;  cependant,  dans  les  cas  anciens  elle  est  inquié- 
tante, non  par  elle-même,  mais  parce  qu'elle  accuse  un  état  de 
détérioration  de  l'économie. 

C.  Traitement,  —  Régime  diététique,  boissons  délayantes  ou 
acidulés  ;  hains^  lotions  narcotiques,  cela  suffit  pour  le  pem- 
phygus  aigu.  -^  Il  faut  ajouter  à  ces  moyens,  dans  l'état  chro- 
nique, les  bains  alcalins,  les  toniques^  les  amers  et  les  ferrugineux^ 
le  sirop  d'arséniate  de  soude  à  Tintérieur,  pourvu  toutefois  que 
cet  état  ne  soit  pas  entretenu  par  une  irritation  gastro-intesti- 
nale, cas  où  il  faudrait  employer  au  contraire  le  régime  lacté  et 
toutes  les  précautions  hygiéniques.  —  Traiter  la  syphilis,  s'il  y 
a  lieu. 

Rupia* 

2231 .  Le  rupia  (de  rupos,  ordure)  est  une  affection  de  la 
peau  caractérisée  par  une  éruption  sur  une  base  enflammée  de 
huiles  isolées,  aplaties,  remplies  d*un  liquide  séreux,  lequel 
passe  bientôt  à  l'état  purulent  ou  sanguinolent,  se  concrète  sous 
forme  de  croûtes  épaisses,  auxquelles  succèdent  des  ulcérations 
plus  ou  moins  profondes. 

C'est  principalement  chez  les  enfants  et  les  vieillards  affaiblis 
qu'on  observe  cette  maladie. 

Traitement,  — *  Provoquez  la  chute  des  croûtes  au  moyen  de 
cataplasmes  et  de  bains;  lavez  les  ulcérations  avec  un  liquide 
chloruré  ;  pansez-les  avec  un  onguent  digestif;  cautérisez  avec  la 
pommade  au  proto  ou  au  deuto-iodure  de  mercure  (Biett)  ;  mais, 
avant  tout,  améliorez  la  constitution  du  sujet  cacochyme. 

AFFECTIONS    PUSTULEUSES  (PustulCs) 

1223.  Les  pustules  sont  de  petites  tumeurs  ou  plutôt  des  éle- 
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vures  arrondies,  circonscrites,  à  base  plus  ou  moins  dare,  for- 
mées au  sommet  par  répanchement  d*un  liquide  purulent  qui 
soalèye  Tépiderme  ;  liquide  qui  se  resorbe,  mais  le  plus  sou- 
vent se  concrète  sous  forme  de  croûtes  d'un  aspect  parti- 
culier^ lesquelles  sont  suivies  de  taches  livides,  d'excoriations 
et  plus  tard  de  cicatrices.  —  Le  vulgaire  appelle  généralement 
bouton  ioMie  petite  tumeur  circonscrite,  suppurante  ou  non; 
pris  dans  ce  sens,  cette  dénomination  s'applique  nécessairement 
à  des  pustules,  à  des  papules,  et  des  tubercules. 

Les  affections  pustuleuses  proprement  dites  sont  au  nombre 
de  sept  :  variole,  vaccine,  'acnéy  mentagre,  impétigo,  ecthyma  et 
porrigo  ou  favus»  De  ce  nombre,  deux  oflt*ent  les  caractères  des 
fièvres  éruptives  ;  les  autres  sont  des  dartres.  Il  y  en  a  trois  de 
contagieuses.  Il  n'est  point  question  ici  des  pustules  vénérien- 
nes, dont  nous  parlerons  à  l'article  Syphilis. 

Variole*  —  Petite  vérole* 

1233.  La  variole  (de  varus,  bourgeon,  ou  varius  tacheté)  est 
une  éruption  fébrile,  une /?éi;recrM/)?m  (1202)  caractérisée  à  la 
peau  par  des  éle vures  dures  et  pointues,  qui  bientôt  se  conver- 
tissent en  pustules  ombiliquèes,  lesquelles  suppurent,  sèchent 
et  laissent  après  elles  des  taches  ou  des  cicatrices  indélébiles. 
Originaire  de  TAsie  centrale,  cette  maladie  a  été  importée 
en  Afrique  par  les  Sarrasins,  et  en  Europe  par  les  Croisés. 

A.  Causes,  —  La  contagion  en  est  peut-être  la  cause  unique. 
Elle  agit  par  voie  de  contact  direct  ou  indirect  et  par  inocula- 
tion. Le  principe  infectieux  (virus)  peut  se  transporter  d'un  lieu 
àuûautre,oiiilatteintles  individusnonvaccines.il  n'exerce  son 
action  qu'une  seule  fois,  du  moins  avec  intensité,  sur  le  même 
individu,  et  il  attaque  indistinctement  tous  les  âges,  quoique  plus 
particulièrement  les  sujets  au-dessus  de  six  ans.  La  variole 
règne  à  l'état  sporadique,  mais  le  plus  souvent  à  l'état  d'épidé- 
mie, principalement  au  printemps  et  en  été.  La  contagion  est 
surtout  facile  dans  la  période  de  suppuration  et  de  dessicca- 
tion. Bénigne  chez  celui-ci,  la  maladie  peut  être  confluente  chez 
un  autre,  sans  que  la  forme  transmise  conserve  ses  caractères 
propres. 

B.  Symptômes.  —  On  les  divise  en  plusieurs  périodes  dites 
d'incubation,  d'invasion,  d'éruption,  de  suppuration  et  de  des- 
quamation. A  partir  du  moment  où  le  principe  contagieux,  qui 

Anthropologie,  T.  m.  7 


98  ANTHROPOLOGIE 

probablement  est  dû  a  un  corpuscule-^erme  (Pasteur)  a  frappé  Té- 
eonomie,  îls'écoulecinqà  huitjours  selon  lesuns,dizàTingt  selon 
d*autres,  sans  que  la  santé  éprouve  le  moindre  dérangement  : 
c'est  la  période  d' incubation.  —  Celle  dHnvasion  s^annonce  par 
des  frissons,  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  du  mal  de  gorge,  des 
nausées,  des  vomissements,  parfois  du  délire,  du  coma,  et  des 
convulsions,  mais  le  signe  le  plus  constant,  peut-être,  consiste 
dans  des  douleurs  lombaires  plusou  moins  vives.  Ces  symptômes 
ne  se  montrent  pas  toujours  réunis  ;  leur  nombre  et  leur  inten- 
sité ne  présagent  rien  d'absolument  certain  sur  la  violence 
qu'aura  Téruptio. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  à  partir  des  prodromes,  Férap- 
tion  commence,  sous  la  forme  de  petites  taches  ou  points  rouges, 
apparaissant  d'abord  sur  le  front,  les  joues,  le  cou,  la  poitrine, 
puis  le  ventre  et  les  membres.  Au  centre  des  taches  se  dessine 
une  élevure  papuleuse,  pointue,  qui  grossit  peu  à  peu.  Yoilà  donc 
l'éruption,  elle  est  discrète  ou  confluente  (1202).  Dans  le  premier 
cas,  les  papules  sont  peu  abondantes^  disséminées;  elles  de- 
viennent proéminentes,  vésiculeuses  au  sommet,  renfermant  un 
liquide  citrin,  et  vers  le  quatrième  jour  de  leur  apparition,  elles 
se  changent  en  pmîw/es,  lesquelles  offrent  une  dépression  omôi7i- 
quée  au  centre,  avec  une  auréole  infiaumiatoire  assez  étendue  à 
leur  base. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  dans  la  forme  confluente  les 
papules  devenues  pustules  se  confondent  en  groupes  plus  ou  moins 
étendus,  toute  la  figure  semble  recouverte  d'une  pellicule  blan- 
châtre presque  uniforme  ;  et  la  dépression  ombîliquée  disparaît 
dans  les  pustules  confondues  les  unes  dans  les  autres. 

L'éruption  s'étend  jusque  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le 
larynx,  déterminant  une  gêne  considérable  de  la  déglutition  et 
de  la  respiration,  de  l'enrouement,  du  ptyalisme,  etc.  ^  A  me- 
sure qu'elle  se  développe,  la  fièvre  et  les  accidents  prodromi- 
ques  se  calment  et  leur  rémission  dure,  jusqu'au  cinquième  on 
sixième  jour  de  la  période  d'éruption. 

A  celle-ci  succède  la  suppuration,  La  tuméfaction  des  tégu- 
ments augmente,  les  pustules  grossissent  encore  et  se  remplis- 
sent d'une  humeur  purulente.  La  fièvre  qui  s'était  calmée  après 
l'éruption,  redouble  sous  Tinflaence  de  ce  travail  de  suppura- 
tion (/îèyre  secondaire):  alors  la  céphalalgie,  la  dyspnée  aug- 
mentent, il  survient  quelquefois  de  Tagitation,  du  délire  ;  la  peau 
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est  tuméfiée,  rouge,  le  visage  est  déformé,  hideux  à  voir.  Dans 
les  cas  graves,  il  se  manifeste  du  délire,  du  coma^  et  la  mort 
termine  la  sôène. 

La  période  de  dessiccation  commence  vei^s  le  huitième  ou  le 
neuvième  jour  dans  la  variole  discrète  ou  commune.  Tantôt  les 
pustules  se  déchirent  et  le  pus  se  concrète  au  contact  de  l'air  ; 
tantôt  elles  se  rident  et  se  convertissent  en  uûe  croûte  brunâtre 
sous  laquelle  un  sentiment  de  tension  et  de  prurit  se  manifeste» 
Les  croûtes  tombent  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  mft«^ 
ladie,  laissant  à  leur  place  des  taches  de  couleur  vineuse  qtii  se 
dissipent  pins  tard,  et  des  cicatrices  indélébiles.  ^  Danii  là  va- 
riole confluente,  les  pustules,  confondues  et  ulcéreuses,  djôtrtîl- 
sent  le  derme,  ce  qui  est  suivi  débrides,  de ciCatricêi couturéeê 
qui  défigurent  les  malades. 

1233^^5.  Varioles  anomales.  >^  Des  accidents  de  plusieurs 
sortes  peuvent  se  montrer  dans  chaque  période,  mais  c'est  sur^ 
tout  dans  Celle  de  dessiccation  qu^on  les  observe.  Avant  Térup'- 
tion,  des  phlegmasies  viscérales  (pleurésie,  pneumonie)  sont  à 
craindre  :  outre  leur  danger  propre,  elles  s'opposent  au  libfe 
développement  des  pustules,  qui  paraissent  alors  comme  fié-* 
tries,  affaissées.  Après  l'éruption,  ce  sont  des  symptômes  de  ré* 
sorption  purulente,  des  frissons,  de  l'oppressioû,  du  délire,  dn 
coma,  du  dévoiement,  la  sécheresse  de  la  langue,  etc.  Une  otoiv 
rhée,  la  surdité,  une  ophthalmie  rebelle,  l'opacité  de  la  cornée, 
la  cécité,  des  abcès  nombreux,  la  phthisie^  une  diarrhée  inter* 
minable  due  à  des  ulcérations  du  colon,  peuvent  être  l'effet  de 
la  variole  grave  étendue  aux  muqueuses.  Dans  certains  cas^  leê 
plus  graves  de  tous,  les  pusttiles  se  remplissent  d'Un  sang  noir  ; 
des  pétéchies  apparaissent  qui  témoignent  d'une  profonde  alté* 
ration  du  sang  ;  dans  d'autres  circonstances^  l'éruption  manqua 
tout  à  fait. 

La  variole  est  donc  une  maladie  très  sérieuse.  L^ftge  adultei 
la  vieillesse,  l'état  puerpéral,  la  faiblesse  de  la  constitution  ag- 
gravent le  pronostic.  Avant  la  découterte  de  la  vaccine,  elle  en- 
levait à  elle  seule  la  quatorzième  partie  de  l'esp^e  humainet 
Bans  de  certaines  épidémies  elle  tue  un  malade  sur  quatre. 
Quand  se  manifestent  des  hémorragies,  des  défaillances^  l'af^- 
faissement  des  pustules^  le  délire,  le  coma^  des  sjmptômé»  atà^ 
liques,  on  peut  considérer  ces  symptômes  comme  du  plus  fâcheux 
augure.  Les  femmes  grosses  qui  en  sont  atteintes  avortent  |)feë'* 
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que  toutes  et  meurent  ordinairement  après.  La  mort  arrive  le 
plus  souvent  le  sixième  ou  le  huitième  jour. 

Cependant  la  variole,  comme  les  autres  fièvres  éruptives, 
lorsqu'elle  est  bénigne,  régulière,  se  termine  favorablement 
dans  presque  tous  les  cas. 

La  variole  peut  être  heureusement  modifiée  par  la  vacciiu 
pratiquée  même  dans  les  périodes  d'incuhation  et  d'éruption. 
Les  deux  éruptions  (variole  et  vaccine]  sUnûuencent  mu- 
tuellement^ en  se  développant  simultanément  ou  Tune  après 
l'autre. 

1234.  Traitement.  —  Lorsque  la  variole  affecte  une  marche 
régulière,  qu'elle  se  montre  discrète,  on  se  borne  à  Vexpectation 
(1303).  Des  boissons  adoucissantes,  des  gargarismes  émol- 
lients,  la  diète,  cela  suffit.  Cependant  quand  au  début,  la  fièvre 
est  intense,  le  pouls  dur,  le  styet  jeune  et  robuste,  il  peut  être 
utile  de  pratiquer  une  saignée  pour  opérer  une  détente,  facili- 
ter et  modifier  en  même  temps  l'éruption.  Celle-ci  se  fait-elle 
trop  lentement  ou  tardivement,  il  faut  explorer  tous  les  orga- 
nes, afin  de  découvrir  la  cause  de  cette  irrégularité,  qui  con- 
siste presque  toujours  en  une  phlegmasie  interne,  laquelle  doit 
être  combattue  par  les  antiphlogistiques,  la  saignée,  les  cata- 
plasmes, etc.  Lorsque  la  lenteur  de  Téruption  tient  à  un  défaut 
de  réaction  plutôt  qu'à  une  complication  interne,  les  bains 
chauds^  simples  ou  de  vapeur,  les  sinapismes,  Vacétate  d'ammo- 
niaque à  l'intérieur  (8  à  16  grammes  dans  la  tisane)  sont  admi- 
nistrés, dans  le  but  d'exciter  la  peau.  Rien  d'efficace  à  employer 
contre  le  délire  et  les  convulsions,  symptômes  à  peu  près  tou- 
jours mortels.  Dans  la  forms  adynamique  avec  prostration, 
affaissement  des  pustules,  état  ataxique,  on  doit  administrer  les 
toniques  (tisane  de  quinquina,  eau  rougie). 

A.  Quand  les  pustules  sont  en  suppuration,  que  la  tuméfac- 
tion est  considérable,  on  a  conseillé,  pour  prévenir  la  résorption 
purulente  et  l'érosion  de  la  peau,  de  percer  le  sommet  des  bou- 
tons avec  une  lancette  et  d'absterger  avec  soin  la  matière  qui 
s'en  écoule. 

B.  Pour  éviter  tout  à  la  fois  la  suppuration  et  les  cicatrices, 
on  a  proposé  de  cautériser  les  pustules  avec  le  nitrate  d'argent 
en  nature  ou  en  solution.  Mais  il  n'est  pas  possible  d'employer 
ce  moyen  pour  toutes  les  pustules.  U emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  dont  on  couvre  la  figure  a  paru  arrêter  le  travail  de 
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suppuration^  sans  offrir  les  mêmes  inconvénients.  —  Pendant  la 
dessiccation^  on  empêchera  les  malades  de  se  gratter,  car  ils  ren- 
draient les  cicatrices  encore  plus  couturées.  —  Entretenir  la  pro- 
preté des  linges,  surveiller  le  régime  pendant  la  convalecence, 
Toilà  des  précautions  à  ne  pas  négliger. 

Quant  à  la  prophylaxiSj  c'est  à  la  vaccine  qu'il  faut  demander 
le  moyen  de  la  mettre  en  pratique. 

Variolof de*  -—  VaploeIle« 

iZSb.Ls,  varioloïde  est  une  variole  modifiée,  atténuée,  très 
bénigne,  qui  se  manifeste  ordinairement  chez  les  sujets  vacci- 
nés ou  qui  ont  eu  déjà  la  variole,  alors  que  sévit  une  épidémie 
de  variole.  Prodromes  très  peu  marqués;  éruption  de  pus- 
tules très  disséminées,  rares,  petites,  sans  rougeur  ni  gonfle- 
ment de  la  peau  à  la  base,  acuminées  ou  aplaties,  restant  pour 
la  plupart  à  l'état  de  vésicules;  pas  de  fièvre.  La  période  de 
dessiccation  arrive  promptement.  La  durée  de  la  maladie 
est  en  tout  de  six  à  huit  jours.  Pronostic  favorable.  — 
Traitement  très  simple  :  repos,  régime  diététique,  boissons 
douces. 

1236.  La  varicelle  tient  le  milieu  entre  la  variole/ bénigne  et 
la  varioloïde.  Les  vésicules  sont  grosses  et  comme  pustuleuses  : 
le  fluide  des  boutons  devient  purulent  et  se  convertit  en  croûtes 
légères,  brunâtres,  qui  tombent  vers  le  dixième  jour.  La  dé- 
mangeaison est  plus  vive  que  dans  la  variole,  les  croûtes  sont 
plus  larges.  L'éruption  est  souvent  successive  sur  diverses  par- 
ties du  corps.  Beaucoup  de  pathologistes  pensent  que  la  va- 
ricelle ne  ressemble  en  rien  à  la  variole.  Elle  se  développe  en 
effet  malgré  la  vaccine.  —  Traitement  simple  :  repos,  boissons 
douces  (mauve,  violette,  gomme).  On  peut  alimenter  de  bonne 
heure  les  malades. 

La  varioloïde  et  la  varicelle  (celle-ci  moins  sûrement)  sont 
préservatrices  de  la  variole. 

Vaccine* 

1237.  Pour  prévenir  la  variole  et  en  arrêter  les  ravages,  les 
Orientaux  conçurent  l'idée  d'inoculer  l'humeur  pustuleuse  de 
cette  aflTection  aux  individus  qui  ne  l'avaient  pas  eue,  afin  d'en 
empêcher  le  développement  ou  d'en  rendre  la  terminaison  plus 
favorable.  La  variole  inoculée  diffère  par  sa  marche  de  la  va- 
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riole  naturelle  :  l'éraption  qa*on  a  provoquée  par  l%oeQlatioii, 
et  qui  paraît  da  deuxième  au  troiaième  jour,  est  souyent  suivie, 
vers  le  deuxièmei  d*tme  éruption  générale,  discrète  et  bénigne, 
accompagnée  de  quelques  symptômes  fébriles  légers.  L'une  des 
deux  éruptions  peut  manquer, 

I^'inoQulation  intentionnelle  yarioUque  était  suivie  en  Europe 
depuis  1675,  en  France  depuis  }e  commencement  du  i^yiu*  siècle, 
lorsque  Jeûner,  en  Angleterre,  découvrit  en  1798  la  vertu  pré- 
servatrice du  vaccin. 

Le  vaccin  primitif  provient  (l*uue  bumeur  contenue  dans  des 
pustules  particulières  qui  se  développent  sur  le  pis  de  la  vache, 
les  Anglais  lui  donnent  le  nom  de  cowpox  (de  cow,  vache,  etpox^ 
variole).  Ces  pustules  sont  daes,  croit-on  généralement,  à  la  con- 
tagion des  eaïuD  aux  jambes  du  cheval.  Inoculé  dans  de  bonnes 
conditions  le  cowpox  se  reproduit  indéfiniment  :  de  là  le  vaccin 
qui  se  recueille  dans  les  pustules  de  la  vaccine.  —  Le  vaccin 
qui  provient  d'un  enfant  syphilitique  est  accusé  de  transmettre 
la  syphilis.  Le  fait  est  exceptionnel  toutefois  |  ma^is  on  peut 
éviter  le  danger  d'avoir  un  vapcin  virulent  en  ayant  soin  de 
recueillir  l'humeur  vaccinale  pure,  c'est-à-dire  en  évitant  d'y 
mêler  du  sang  de  l'enfant.  Le  sang  seul  serait  contaminé,  et  Le 
vaccin  marcherait  pur  et  s^ns  mélange. 

Le  vaccin  de  génisse  ne  paraît  pas  réunir  les  qualités  du  vaccin 
qui  a  passé  par  Torganisme  humain.  Le  sujet  yaccinifère  doit 
avoir  trois  mois,  car,  ^vant  cet  âge,  les  accidents  syphilitiques 
congénitaux  ne  se  sont  pas  encore  manifestés  ;  puis,  nous  le  répé- 
tons, on  évitera  de  mêler  ^ur  la  lancette  du  sang  au  vaccin  que 
Von  recueille. 

Lô  vaccin  recueilli  doit  être  emprunté  au](  boutons  d'une 
vaccination  bien  réussie,  vers  )e  huitième  jour  environ;  toutefois, 
le  virus  vaccin  se  montre  plus  énergique  au  septième  qu'au 
neuvième  jour.  On  rinocule  de  bras  à  bras^  en  en  chargeant  la 
pointe  d'une  lancette  qu'on  introduit  immédiatement  sous  Té- 
piderme,  ou  après  l'avoir  gardé  en  provision  entre  deux  plaques 
de  verre,  entourées  d'une  feuille  de  plomb  qui  le  met  à  l'abri 
de  Taotion  de  Tair  :  dans  ce  dernier  cas,  on  le  délaie  avec  une 
goutte  d'eau,  puis  on  l'inocule  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  On 
fait  ordinairement  trois  piqûres  à  chaque  bras.  Si  le  sujet  est  une 
flUe,  il  faut  n'en  faire  qu'une  ou  deux  et  assez  bas,  afin  que  dans 
l'âge  adulte  1^  robe  décolletée  ne  découvre  pas  les  cicatrices.  On 
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peut  vacciner  les  enfants  dès  Tâge  d'nii  moi?,  de  trois  semaines', 
de  quinze  jours  même,  s*il  y  a  danger  à  attendre,  à  cause  d'une 
épidémie  de  variole  régnant©  • 

A.  Voici  comment  se  comporte  la  bonne  vaccine,  la  vaccine 
vraie  :  Après  rinooulation  trojs  jours  se  passent  sans  qu'on 
observe  rien  {incubation).  4  Ift  An  du  troisième  jour  ou  le  qua- 
trième, une  petite  élevure  rouge  apparaît  ;  le  cinquième,  ce 
point  grossit  et  devient  le  siège  de  prurit  ;  le  sixième,  Télevure 
s'élargit,  s'aplatit,  B*ombilique  à  son  centre,  blanchit  ;  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour,  c'est  une  pustule  entourée  d*ujie 
auréole  rouge  ;  au  neuvième,  le  bouton  vaccinal  est  complète- 
ment développé,  Tauréole  est  plus  étendue  ;  il  y  a  de  rinflam-» 
mation,  du  malaise,  un  peu  d'agitation,  une  légère  fièvre  ;  auic 
onzième  et  douzième  jours  la  dessiccation  s'opère  :  |la  croûte 
tombe  vers  le  vingt  ou  vingt-cinquième,  et  laisse  une  cicatrice 
indélébile. 

Dans  la  vaccine  fausse,  qui  n'est  pas  préservatrice,  les  boutons 
apparaissent,  au  contraire,  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l'inoculation  ;  les  pustules  s'élèvent  rapidement,  ne  sont 
point  ombiliquées,  sont  au  contraire  pointues,  jaunâtres  au 
sommet,  et  s'ouvrent  à  la  moindre  pression.  Cette  vaccine  n'est 
pas  préservatrice . 

B.  La  vaccination  ne  réussit  pas  chez  les  sigets  déjà  vaccinés 
on  qui  ont  eu  la  variole.  Elle  est  souvent  accompagnée  d'érup- 
tions pustuleuses  d'apparence  et  de  nature  vaccinales,  appelées 
mcdnelleSj  susceptibles  d'être  inoculées.  Lorsqu'elle  ne  se  dé- 
veloppe pas  chez  ceux  qui  n'ont  été  ni  vaccinés,  ni  atteints 
de  petite  vérole,  c'est  que  ces  sujets  sont  inaptes  à  contracter 
la  maladie  contre  laquelle  on  veut  les  prémunir,  qu'ils  sont  ré- 
fractaires  aux  virus  variolique  et  vaccinal.  Un  ieul  bouton  de 
vaccine  vraie,  légitime,  suffit  pour  préserver  de  la  variole;  mais 
le  succès  est  encore  plus  sûr  avec  plusieurs  boutons  de  bon  aloi. 

C.  La  vaccine  ne  met  à  l'abri  de  la  variole  que  pour  un  temps 
limité  ;  il  est  avéré  en  effet  que  beaucoup  de  sujets  vaccinés  sont 
atteints  de  cette  maladie.  Le  conseil  de  recourir  à  la  revaccina* 
tion  est  donc  prudent.  Toutefois,  les  individus  vaccinés  qui  ont 
dépassé  l'âge  de  trente-cinq  ans  peuvent  s'en  dispenser,  non  que 
nous  prétendions  qu'ils  soient  absolument  inaptes  à  contracter  de 
nouveau  la  variole  ;  mais  celle-ci  dans  ce  cas  est  presque 
toi^ours  bénigne  après  une  vaccination  bien  réussie. 
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B.  Le  yaccin  jeane,  o'est-à-dire  recueilli  de  bonne  heure,  est 
généralement  le  plus  actif,  et  ses  effets  sont  d'autant  plus  sûrs 
que  le  bouton  qui  le  fournit  contient  moins  d*humeur.  Le  vacciii 
que  Ton  prend  sur  les  jeunes  enfants  est  plus  sûr  dans  son  action 
que  celui  provenant  de  personnes  âgées.  Il  n'j  a  pas  plasieurs 
qualités  de  yaccin  ;  ce  virus  marche  seul»  et  celui  qu'on  retire 
d*un  enfant  fort  ou  faible,  scrofuleux  ou  même  atteint  d'éraption 
syphilitique,  a  la  môme  efficacité,  s'il  a  été  bien  recueilli  et 
conservé  sans  mélange  de  sang.  C'est  une  erreur,  un  préjugé 
très  enraciné,  de  croire  qu'on  peut  inoculer  par  voie  de  vacci- 
nation les  maladies  dont  est  atteint  le  sujet  qui  a  fourni  le  vaccin: 
les  scrofules,  les  dartres,  la  syphilis  constitutionnelle  ne  peuvent 
être  transmises  que  par  génération  (1).  Le  vaccin  agit  ou  n'agit 
pas  :  dans  le  premier  cas,  il  est  bon  et  ses  effets  sont  toujours 
identiques  ;  dans  le  second  cas,  il  est  mauvais  parce  qu'il  n'a 
pas  donné  lieu  aux  pustules  vaccinales  caractéristiques,  qui  sont 
les  seules  préservatrices  de  la  variole.  On  comprend  néanmoins 
les  appréhensions  des  parents. 

A.cné«  —  Ck>aperose« 

1238.  L'acné  (de  acné  vigueur,  parce  que  la  maladie  coïn- 
cide généralement  avec  une  constitution  robuste)  et  une  phleg- 
masie  pustuleuse  de  la  peau,  dans  laquelle  les  pustules  ont  pour 
siège  des  follicules  sébacés  et  une  base  dure  qu'environne  une  au- 
réole rosée  oulivide.  Ce  sont  des  boutons  disséminés  sur  les  joues, 
le  nez,  le  front,  quelquefois  sur  le  tronc  et  le  cou.  —  Cette 
affection  ne  se  montre  que  dans  l'âge  adulte,*  plus  souvent  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  se  rattache  fréquemment 
aux  évolutions  organiques  qui  se  produisent  vers  l'âge  de  pu- 
berté. —  Trois  variétés  à  décrire  ici. 

A  Acné  simple.  —  11  est  constitué  par  des  pustules  isolées, 
en  nombre  variable,  qui  se  développent  les  unes  après  les  autres 
sur  le  front,  la  face  et  les  épaules,  chezlesjeunes  gens,  les  jeunes 
filles  particulièrement^  sous  l'inûuence  de  la  continence  ou  d'une 
irrégularité  de  la  menstruation.  Ces  boutons^   comme  on  les 

(t)  Cette  proposition  parait  infirmée  par  les  faits  qai  ont  été  prodnits  devant 
rAcadémie  de  médecine  par  M.  Depaal,  et  qui  ont  fait  le  saiet  d'une  très  longae 
discussion.  Ces  faits  ont  été  exagérés  peut-être  ;  mais  il  n  est  guère  permis  de 
nier  que  le  virus  yaccin  recueilli  sur  un  enfant  syphilitique,  puisse  communi- 
quer la  syphilis.  La  précaution  d'éviter  le  sang  en  recueillant  sur  les  boutons  le 
vaccin,  est  le  moyen  de  préserver  de  la  syphilis,  car  le  vaccin  reste  lui-même; 
c'est  le  sang,  le  pus  ou  la  sérosité  qui  Tacompagne  qui  recèle  tout  autre  principe. 
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appelle,  sont  suivis  de  taches  yiolacées,  de  petites  indurations, 
quelquefois  de  petites  croûtes,  et  presque  toujours  entremêlés 
de  tannes. 

B.  Acné  indurata.  —  Dans  cette  forme,  les  pustules  sont  plus 
Tolumineuses,  la  base  en  est  indurée  ;  la  suppuration  s'établit 
lentement,  et  il  reste  une  induration  du  derme  dont  la  teinte 
violacée  persiste  très  longtemps. 

C.  Couperose  (acné  rosacea). —  C'est  là  la  maladie  cutanée  qu'on 
remarque  principalement  chez  les  femmes  à  Tépoque  du  retour 
d%e,  et  chez  certains  hommes  adonnés  aux  alcooliques,  aux 
travaux  excessifs  de  l'esprit.  Elle  est  caractérisée  par  une  colora- 
tion rosée  du  visage,  avec  une  éruption  de  petites  pustules  suc- 
cessives, accompagnées  d'un  sentiment  de  tension  et  de  chaleur 
qui  augmente  après  le  repas  et  sous  Taction  du  chaud  et  du 
froid.  Elle  finit  quelquefois  par  altérer  les  traits  en^  hypertro- 
phiant  la  peau,  le  nez,  qui  devient  bourgeonnant,  etc.  Chez  les 
jeunes  sujets,  la  couperose  ne  forme  que  desrougeurs  passagères 
mais  très  difficiles  à  éviter. 

1239.  Traitement.  —  Acné  simplex  :  régime  doux,  bains,  laxa- 
tifs, Zorions  mucilagineuses  rendues  plus  tard  légèrement  astrin^ 
gentes.  —  Contre  les  indurations  chroniques  de  Vacné  indurata^ 
lotions  sulfureuses  ou  avec  de  Teau  distillée  de  lavande  addi- 
tionnée d'un  peu  d'alcool,  ou  encore  avec  une  solution  de  sublimé 
(eau  10,  sublimé  0,25)  ou  enfin  avec  (eau  de  Cologne  100,  bîchlo- 
rure  de  mercure  10,  dont  on  verse  une  cuillerée  dans  500  gr. 
d'eau  chaude).  Les  pommades  résolutives  au  calomel  au  proto- 
odure  de  mercure,  à  ïiodure  de  soufre)  peuvent  être  employées 
en  onctions  sur  les  parties  rouges  et  boutonnées  ;  sans  négliger 
l'administration  des  sulfureux  à  l'intérieur. 

La  couperose  est  le  plus  souvent  au  dessus  des  ressources  de 
l'art.  Les  malades  doivent  éviter  le  brusque  passage  du  froid  au 
chaud  et  vice  versa  ;  faire  des  oiictions  douces  avec  quel- 
ques cosmétiques,  la  crème,  etc.  ;  plus  tard,  lotions  astringen- 
tes, solution  de  sulfate  de  fer  en  topique.  (V.  Mentagre.)  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  disparaître  d'elle-même  au  moment 
où  quelque  modification  physiologique  importante,  s'opère  comme 
l'établissement  ou  la  cessation  de  la  menstruation. 

■lentagre,  — >  Sycosis.  —Acné  mentagra, 

1240.  La  mentagre  a  été  considérée  comme  une  variété  de 
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l'acné.  Mais  elle  en  diffère  essentiellement  par  sa  cause,  qni 
consiste  dans  la  présence  d'an  champignon  microscopiqne,  le  tri- 
cophyton  tonsuranSi  dans  les  follicules  pileux  où  sa  végétation 
entretient  le  mal. 

Cette  affection  qui,  comme  son  nom  l'indique^  occupe  le 
menton,  est  caraotériée  par  l'éruption  successive  de  très-petites 
pustules  acuminées,  avec  tension,  chaleur  prurigineuse,  quel- 
quefois avec  gonflement  de  la  peau  et  des  ganglions  sous-jaoents, 
légère  exfoliation  épidermique.  Un  poil  de  barbe  traverse  ordi- 
nairement chaque  bouton  ou  petite  tumeur.  La  maladie  dure 
très  longtemps  et  se  montre  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Traitement  :  Lotions  émollientes^  boissons  délayantes,  purgatifs 
salins.  Dans  Vétat  chronique,  lotions  et  onctions  résolutives  ; 
douches  de  vapeur  aqueuse.  Dauvergne  a  conseillé  les  lotions 
avec  une  solution  de  sulfate  de  fer' {20  à  50  gr.  pour  200  d'eau 
distillée,  dont  il  met  deux  à  trois  cuillerées  dans  un  verre  d'oan 
tiède].  On  doit  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux  au  lieu  da 
rasoir. 

Mais  le  plus  sûr  traitement  consiste  dans  Vépilatian  faite  avec 
une  pince  et  immédiatement  suivie  de  lotions  de  sublimé  (1  gr. 
pour  100  gr,  d'eau),  lesquelles  ont  pour  effet  d^  détruire  le 
champignon  parasite. 

Impétigo 

1241.  Le  mottmp^^o  désignait  autrefois  différentes  érup- 
tions dartreuses  ;  mais  Willan  d'abord,  Biett  et  Cazenave  en- 
suite, ont  restreint  sa  signification  et  l'ont  appliqué  à  une  affec- 
tion de  la  peau  caractérisée  par  l'apparition  de  très  petites 
pustules,  non  contagieuses,  suivies  presque  aussitôt  de  croûtes 
épaisses,  rugueuses,  jaunâtres  ou  verdâtres.  —  L'impétigo  se 
développe  sous  l'influence  des  causes  générales  des  dartres, 
telles  que  la  prédisposition  diathésique,  le  contact  de  substances 
irritantes  (1205),  etc. 

Symptômes.  —  Suivant  que  les  pustules  forment  des  groupes, 
ou  se  montrent  disséminées  çà  et  là,  la  maladie  reçoit  l'épî- 
thète  de  figurata  ou  de  sparsa.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  se 
manifeste  guère  que  sous  forme  croûteuse^  attendu  que  les  petites 
pustules  s'ouvrent  presque  aussitôt  après  qu'elles  se  sont  déve- 
loppées et  que  leur  humeur  se  concrète. 

A.  L'impétigo  figurata  se  montre  particulièrement  au  visage, 
dont  il  occupe  un  point  plus  ou  moins  circonscrit,  unique  ou 
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multiple^  Les  croûtes  sont  jaunes  ou  yerdàtres,  plus  ou  moins 
épaisses  ;  elles  repouvrent  une  surface  enflammée  d'où  suinte, 
après  leur  cbnte,  un  liquide  séro-purulent  qui  les  renouvelle  : 
chaleur  à  la  peau,  tension  et  surtout  prurit.  -*  Cette  affection  est 
très  fréquente  cl^ez  les  enfants  de  un  à  quatre  ans^  souvent  ils 
ont  le  visage  entièrement  recouvert  d'un  masque  cro&teux,  que 
le  vulgaire  appelle  croûtes  de  lait,  gourmes  (1246)rni&is  qui  doit 
porter  le  nom  d'impétigo  larvalis. 

B.  L'impétigo  sparsa  occupe  plus  particulièrement  les  mem- 
bres, le  cou,  le  dos,  le  pli  des  articulations,  etc.  ;  aux  membres, 
les  croûtes  acquièrent  une  épaisseur  considérable,  et  s'étendent 
quelquefois  de  façon  à  enveloper  la  jambe,  par  exemple,  comme 
ferait  une  écorce  (impét.  scabida). 

C.  Nous  devons  signaler  Timpétigo  granulata  ou  teigne  gra- 
nulée. Cette  variété  se  développe  au  cuir  chevelu  chea^  les  eur- 
fants  lymphatiques  ;  elle  donne  lieu  à  ces  croûtes  peu  étendues, 
isolées,  qui  agglutinent  les  cheveux  par  paquets,  et  que  le  vul- 
gaire appelle  galons  ;  ne  pas  la  confondre  toutefois  avec  la 
teigne  proprement  dite  (1244)i  dont  elle  diffère  essentielle- 
ment. 

1242.  Traitement,  —  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
lotions  émollientes  avec  Teau  de  son,  ]e  lait  tiède,  l'eau  de  lai- 
tue, ]a  crème  ;  cataplasmes  de  fécule.  Lorsqu'il  existe  des 
croûtes  (ce  qui  est  rordinaire),  on  commence  d'abord  par  les 
faire  tomber  au  moyen  d'applications  huileuses  ou  de  càta-- 
plasn^es  ;  puis  on  emploie  les  lotions  ci-dessus  pour  éteindre 
l'inflammation.  Ce  résultat  étant  obtenu,  on  met  en  usage  les 
lotions  alcalines  (sous-carb.  de  soude  8  à  16,  eau  500)  ;  les 
pommades  résolutives  (oxyde  de  zinc  1,  axonge  30  ;  —  acétate 
de  plomb  ou  calomel  à  la  dose  de  1  à  2  par  30  gram.  d'axonge). 
Si  la  maladie  est  chronique,  rebelle,  on  a  recours  aux  bains 
sulfureux^  aux  pommades  sulfuro-alcalines,  à  la  cautérisation 
par  le  nitrate  d'argent,  ou  au  moyen  du  'proto-nitrate  de  mercure 
en  pommade,  etc. 

On  prescrira  à  l'intérieur  les  eaux  sulfureuses,  les  amers, 
quelques  purgatifs  ;  les  toniques  chez  les  vieillards,  les  anti-scro 
fuleux  chez  les  enfants  lymphatiques.  (V.  Gourmes,) 

Eothyma, 

1243.  Jj^ecthyma  (d'ecthtêein,  &ire  irruption)  est  une  maladie 
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pustuleuse  de  la  peau^  caractérisée  dès  le  début  par  des  pustules 
assez  volumineuses,  larges,  éhflammées  à  leur  base,  dissémi- 
nées, qui  donnent  lieu  ensuite  à  des  croûtes  brunâtres  ou  ver- 
dâtres,  épaisses,  dont  la  chute  découvre  une  tache  rouge  avec 
cicatricule  au  centre.  Cette  afiection  est  de  la  nature  des  dar» 
très  (1204)  ;  mais  elle  est  souvent  due  à  des  causes  externes, 
telles  que  irritations  de  la  peau,  maniement  de  substances  pul* 
vérulentes,  etc. 

A.  L'ecthyma  est  aigu  ou  chronique.Quand  il  est  aigu^  c'est- 
à-dire  de  courte  dorée,  cas  où  il  est  de  cause  externe,  les  pus- 
tules croissent  et  suppurent  assez  vite,  s'accompagnant  de  dou- 
leurs lancinantes,  et  se  convertissent  en  croûtes,  qui  tombent  au 
bout  de  8  à  15  jours. 

Mais  le  plus  souvent  l'affection  est  chronique,  presque  tou- 
jours due  alors  à  une  altération  des  humeurs,  à  un  état  cachec- 
tique. Les  [enfants  et  les  vieillards  dont  la  constitution  est 
détériorée  y  sont  le  plus  exposés.  Ordinairement  plusieurs 
éruptions  se  montrent  Tune  après  l'autre,  et  prolongent  consi- 
dérablement la  durée  de  la  maladie.  Les  croûtes  adhèrent 
fortement  à  la  peau,  dans  laquelle  elles  sont  comme  enchâssées. 
Chez  les  vieillards  elles  sont  persistantes,  suivies  d'ulcérations 
parfois  difficiles  à  guérir, 

B.  Traitement.  —  Contre  Tecthyma  aigu  les  délayants,  les 
bains  frais  et  un  régime  doux  suffisent  ordinairement.  —  Quant 
à  Tecthyma  chronique,  c'est  autre  chose  ;  il  faut  avoir  en  vue 
surtout  l'état  général  de  la  constitution,  ordonner  tantôt  les 
rafraîchissants,  tantôt  les  toniques  ou  les  amers,  suivant  les  cir- 
constances. Après  la  chute  des  croûtes,  il  faut  lotionner  les 
ulcérations  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  (chlorure  de 
chaux  liquide)  ;  ou  bien,  en  cas  de  douleurs  vives,  avec  une 
décoction  narcotique.  Le  vin  mieillé  convient  lorsqu'il  y  a  aspect 
blafard  des  surfaces  malades.  Enfin,  si  la  guérison  se  fait  trop 
attendre,  on  cautérise  légèrement  ces  dernières. 

Porrigfo*  —  Fairua.  —  Telg^ne*  —  Teigne  ftivetise* 

1 244.  Le  porrigo  (mot  latin  qui  signifie  crasse  de  la  tête)  est 
une  maladie  pustuleuse  du  cuir  chevelu,  essentiellement  con- 
tagieuse, dont  les  pustules,  très  petites  et  comme  enchâssées 
dans  répiderme,  donnent  lieu  presque  aussitôt  après  leur  érup- 
tion à  des  croûtes  jaunâtres  d'un  caractère  particulier.   Cette 
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définition  s'applique  à  la  teigne  proprement  dite,  le  favus.  Car 
d'antres  maladies  dartreuses  siégeant  au  cuir  chevelu,  V eczéma 
chronique,  Vimpétigo,  le  psoriasis,  par  exemple,  ont  aussi  reçu 
le  nom  de  ^éi^ne^  ;  mais  ces  dernières  diffèrent  du  favus  en 
ce  qu'elles  ne  sont  pas  contagieuses  et  ne  produisent  pas  l'altéra- 
tion des  bulhes  pileux  et  la  perte  définitive  des  cheveux,  outre 
qu'elles  offrent  des  caractères  physiques  distincts. 

Ajoutons  de  suite  que  la  teigne  vraie,  le  porrigo  est  causé  par 
la  présence  d'un  parasite  végétal^  et  que  toutes  les  maladies  du 
cuir  chevelu  entretenues  par  Vachorion,  le  tricophyton,  le  mi- 
crosporon  sont  des  teignes  ayant  chacune  un  aspect  différent. 

A.  Causes.  —  La  teigne  peut-elle  s'engendrer  spontanément 
sous  Tinfluence  de  la  malpropreté  et  de  la  misère?  Oui,  si  l'on 
admet  avec  Pasteur,  que  le  corpuscule  germe  ou  champignon 
parasite  répandu  dans  l'atmosphère  s'abat  et  se  développe  sur 
le  cuir  chevelu  préparé  à  le  recevoir.  Autrement,  la  spontanéité 
n'existe  pas.  Mais  la  maladie  trouve  un  sol  propice  surtout  chez 
les  enfants  faibles  et  lymphatiques.  Elle  se  transmet  presque 
toujours  d'ailleurs  par  contact  immédiat  ou  médiat,  par  les 
coiffures,  peignes,  brosses,  etc.,  qui  ont  servi  aux  sujets  tei- 
gneux. Cette  affection,  nous  le  répétons,  est  due  à  un  végétal 
parasite  (Vachorium  schœnleini  ou  le  microsporon)  dont  le  déve- 
loppement, favorisé  par  un  certain  état  maladif  de  l'économie, 
constitue  la  lésion  caractéristique.  (V.  Parasites,) 

B.  Symptômes.  —  La  teigne  présente  quatre  variétés.  La 
première,  type  du  genre,  et  due  à  Vachorion,  est  le  favus  ou 
teigne  faveuse,  ainsi  dénommée  à  cause  de  la  ressemblance 
de  ses  croûtes  avec  des  rayons  de  miel.  Elle  est  carac- 
térisée par  des  croûtes  d'un  jaune  clair,  isolées  ou  agglomérées 
en  larges  incrustations,  qui  conservent  des  dépressions  carac-^ 
téristiques,  et  qui  exhalent  une  odeur  aussi  repoussante  que 
leur  aspect.  Au-dessous  d'elles  existent  des  excoriations  super- 
ficielles dont  le  suintement  reproduit  promptement  et  indéfi- 
niment de  nouvelles  croûtes.  La  maladie  siège  spécialement 
dans  les  follicules  pilifères  ou  bulbes  des  cheveux^  dont  elle 
altère  profondément  la  vitalité.  Aussi  l'alopécie  est-elle  presque 
inévitable  lorsque  l'affection  est  étendue  et  de  longue  durée. 
Les  démangeaisons  (prurit)  sont  vives  ;  il  y  a  des  engorgements 
aux  ganglions  lymphatiques  du  cou,  lesquels  sont  improprement 
appelés  glandes  par  le  vulgaire. 
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C.  La  seconde  variété  est  le  porrigo  seutulata  on  teigne  air 
violairej  ainsi  nommée  de  ce  que  les  pustules,  réunies  en  cercle, 
donnent  lieu  à  des  croûtes  disposées  circulairement,  et  forment 
des  écussons  ou  des  anneaux  réguliers  ;  toutefois,  on  ne  ren- 
contre ordinairement  que  des  moitiés  ou  des  quarts  de  cercles 
brisés  par  Faction  des  ongles.  Ces  croûtes  n'offrent  pas  les  dé- 
pressions  ou  godets  de  celles  du  farus  ;  elles  ressemblent  plutôt 
à  du  mortier  brisé. 

D.  La  teigne  tondante  est  caractérisée  par  une  surface  arron- 
die noirâtre,  chagrinée,  dépouillée  de  ohereux  comme  par  la 
tonsure,  pouvant  durer  très  longtemps,  mais  n^amenant  pas  la 
calvitie . 

£.  La  teigne  décalvante  (porrigo  decalmns)  est  due  à  la  pré- 
sence du  microsporon  furfur.  Les  cheveux  tombent  sur  diffé- 
rents points  sans  aucune  maladie  apparente  du  cuir  chevelu  ; 
la  peau  du  crâne  reste  glabre,  lisse,  brillante  ;  une  alopécie 
définitive  en  est  la  suite,  si  on  ne  l'arrête  pas  à  temps* 

La  teigne  ne  8*accompagne  pas  de  symptômes  généraux, 
mais  les  enfants  qui  en  sont  affectés  offrent  un  caractère  par- 
ticulier de  faiblesse^  d'atonie.  Cette  maladie  n'est  grave  que 
par  sa  longue  durée  et  la  perte  des  cheveux  qu'elle  occasionne. 

1245.  Traitement.  —  Il  se  compose  presque  exclusivement 
de  moyens  externes,  sauf  le  régime  qui  doit  être  analeptique, 
tonique.  Il  faut  couper  les  cheveux  très  court,  les  raser  si  cela 
se  peut,  et  faire  tomber  les  croûtes  au  moyen  d'applications  de 
cataplasmes  et  de  lotions  émoUientes.  Leur  chute  laisse  à  nu 
des  surfaces  rouges,  siège  de  l'éruption  et  du  suintement.  Cela 
fait,  on  cherche  à  calmer  la  phlegmasie  du  cuir  chevelu  à  l'aide 
de  cataplasmes  de  fécule,  de  lotions  mu^ilagineuses  ;  puis  on  lo- 
tionne  fréquemment  avec  une  eau  alcaline^  de  Veau  savonTUUse 
par  exemple. 

Très  rarement  ces  moyens  suffisent,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
de  la  teigne  tondante^  la  moins  rebelle.  Aussi  devient-il  néces- 
saire de  faire  tomber  les  cheveux,  afin  d'en  modifier  plus  faci- 
lement les  bulbes  qui  paraissent  être  le  siège  du  champignon 
parasite,  cause  de  tout  le  mal.  On  employait  autrefois  dans  ce 
but  la  calotte  de  poix,  mais  on  y  a  tout  à  fait  renoncé.  Aujour- 
d'hui on  se  sert  de  moyens  moins  douloureux,  tels  qu'une  pom- 
rnade  alcaline  (axonge,  30,  sous-carbonate  de  soude  8)  ;  une  $o^ 
lution  de  sulfate  de  potasse  (5  gr.  pour  500 gr«  d'eau),  avec  laquelle 
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on  lave  souvent  le  cuir  chevelu.  D'autres  ont  recours  à  Vépîla-- 
lion  :  Us  arrachent  les  cheveux  un  à  un  en  se  servant  d'une 
pince  à  mors.  Les  frères  Mahon  employaient  une  poudre  très 
efficace,  dont  leurs  successeurs  font  encore  uji  secret,  et  qui  est 
à  peu  près  ainsi  composée,  pense-t-on  :  chaux  vive  120,  char- 
bon en  pondre  8  ;  on  en  jette  une  pincée  dans  les  cheveux,  qui 
tombent  ;  après  leur  chute  on  frictionne  avec  :  axonge  120, 
soude  du  commerce  0,60,  chaux  éteinte  4.  —  Vhuile  de  Cade 
est  très  préconisée  aussi  (axonge  64,  huile  de  Cade  45,  essence 
d'anis6gouttes,  pour  onctions  deuxfoispar  jour).  Bazin  s'attache 
à  détruire  le  végétal  parasite,  après  Tépilation,  au  moyen  de  la 
lotion  parasiticide  que  voici  :  eau  500,  sublimé  corrosif  3  à  5. 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  est  long  et  exige  des  panse- 
ments i'enouvelés  et  faits  avec  soin. 

€Soiu*inefl.  —  Telsnes. 

1246.  Ces  dénominations  vagues  désignent  des  maladies 
cutanées  très  différentes  les  unes  des  autres  ;  une  grande  con- 
fusion règne  encore  sur  le  véritable  sens  qu'on  doit  leur  donner. 
—Les  gourmes^  chez  les  enfants,  consistent  tantôt  dans  un  eczéma 
du  cuir  chevelu,  tantôt  dans  un  impétigo  larvalis.  Nous  n'avons 
donc  rien  de  mieux  à  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  Thistoire 
de  ces  affections.  Toutefois  quelques  remarques  sont  utiles. 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  éruptions  suintantes  et  croû- 
teuses  de  l'enfance  tiennent  quelquefois  à  une  diathèse  (diathèse 
de  suppuration)  dont  l'explosion  se  fait  au  grand  avantage  de 
la  santé  générale,  et  qu'il  faut  se  garder  de  guérir  trop  vite. 
Dans  d'autres  cas  c'est  le  contraire  :  l'affection  cutanée  déter- 
mine des  accidents,  tels  que  fièvre,  dépérissement,  diarrhée, 
etc.,  et  il  importe  de  la  combattre  le  plus  tôt  possible. 

L'impétigo  larvalis  est  plus  ou  moins  étendu  à  la  face  et  au 
cuir  chevelu  ;  il  cause  de  vives  démangeaisons  qui  excitent  les 
petits  malades  à  se  gratter  au  point  d'arracher  les  croûtes  et  de 
provoquer  des  suintements  sanguinolents  ;  les  parties  atteintes 
exhalent  une  odeur  fade,  nauséabonde.  Il  survient  souvent, 
comme  complication,  des  engorgements  des  ganglions  du  cou 
(vulg.  glandes),  des  ophthalmies,  des  otites.  La  maladie  n'est 
point  contagieuse  ;  elle  peut  durer  plusieurs  mois,  un  an  et 
même  davantage,  reparaissant  souvent  aux  endroits  qu'elle 
avait  déjà  abandonnés* 


lié  ANTHROPOLOGIE 

Lorsque  le  prurigo  résiste  à  ces  dirers  moyens,  on  fait  des 
frictions  douces  avec  les  pommades  au  calomel  (azonge  30,  ca- 
lomel  4),  au  goudron  (axonge  30,  goudron  4  à  6),  au  soufre,  etc. 
(Y.  Gale).  On  peut  sgouter  un  peu  de  camphre  ou  d'opium  à  ces 
topiques  pour  calmer  le  prurit.  La  guérisoa  est  difficile  à 
obtenir  :  il  faut  reyenir  aux  émollients,  aux  sulfureux,  aux 
dépuratifs,  aux  bains  et  ne  pas  se  lasser.  Pendant  tout  le  temps 
du  traitement,  s'abstenir  de  boissons  alcooliques  et  de  nourri- 
ture échauffante. 

Le  prurigo  des  régions  anale,  scrotale  et  génitale  (prar. 
podicis^scrotiy  pudendi)  réclame  les  cataplasmes  émollients  frais, 
ceux  à  la  fécule  de  pommes  de  terre,  les  bains  de  siège,  les 
lotions  narcotiques  fraîches,  les  douches  gélatino-sulfureuses, 
les  fumigations  cinabrées,  etc. 

Uelieii*   —  8trophiilii«* 

1251  •  Le  lichen  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par 
des  papules  très  petites,  le  plus  souyent  agglomérées  et  accom- 
pagnées d'une  vive  démangeaison.  —  Ses  cames  sont  générale- 
ment les  mêmes  que  ceUes  assignées  aux  affections  dartreuses 
(1022,  A),  au  prurigo  notamment.  i 

A.  Symptômes,  *•  Le  lichen  offre  deux  yariétés  principales. 
—  La  première  est  le  lichen  simplex  :  papules  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  agglomérées  le  plus  souyent  sur  les  mains, 
la  face,  le  tronc  :  à  l'état  aigu  elles  sont  rouges  ;  mais  à  Tétat 
chronique  (forme  la  plus  commune),  elles  sont  de  la  couleur  de 
la  peau,  accompagnées  d'un  prurit  intense,  d'un  épaississement 
de  la  peau  et  d'une  légère  exfoliation.  —  L'autre  yariété  est  le  i 
lichen  agriuSy  ses  papules  sont  rouges  et  reposent  sur  un  fond 
érythémateux  qui  s'étend  au  delà  de  l'éruption.  Le  prurit  esi 
exacerbant  ;  les  malades  se  frotttent  ayec  ou  contre  les  corpc 
les  plus  durs.  Les  papules  déchirées  fournissent  un  suintemeol 
qui  se  dessèche  en  petites  squammes.  La  maladie,  sans  être  abso 
lument  graye,  est  incommode  et  rebelle  ;  elle  peut  à  la  longui 
troubler  les  grandes  fonctions  de  l'économie. 

£.  Outre  ces  deux  yariétés-principales,  on  distingue  encore  I 
lo  le  lichen  strophulus,  qui  affecte  spécialement  les  enfants  à  I 
mamelle;  il  consiste  dans  une  ^éruption  de  papules  plus  roQg^ 
ou  plus  pâles  que  la  peau,  et  dont  la  durée  n'est  pas  très  longnd 
il  n'est  incommode  que  par  le  prurit  qu'il  produit  ;  —  2»  1 
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lichen  urticam,  dû  à  des  papules  saillantes,  yolamineuses,  en- 
tourées d'une  auréole  rosée,  rappelant  les  élevures  de  rurticaire 
(1211),  et  se  montrant  cliez  les  enfants,  surtout  pendant  Tété, 

—  On  donne  le  nom  de  gale  des  épiciers  à  des  groupes  de  papules 
lichénoxdes  qni  siègent  aux  mains  chez  les  individus  maniant 
différentes  substances  irritantes, 

1252.  Traitement.  —  Il  ne  diffère  pour  ainsi  dire  pas  de 
celui  du  prurigo  (1850)  :  Boissons  acidulées,  bains  frais^  alimen- 
tation rafraîchissante  ;  lotions  et  fomentations  mucilagineuses  ; 
quelques  purgatifs  doux.  Dans  les  cas  anciens^  frictions  légères 
avec  une  pommade  alcaline  (axonge  30,  soufre  4,  sous-oarb.  de 
potasse  2)y  ou  celle  au  calomel  (axonge  30,  calomel  4),  ou  enfin 
celle-ci  :  axonge  30,  deuto-iodure  de  mercure  0,50.  Si  Térup- 
tion  est  peu  étendue^  on  peut  cautériser  orr^o  le  nitrate  d'argent, 
ou  appliquer  un  vésicàtoire.  —  On  modère  le  prurit  au  moyen  de 
lotions  diverses,  vinaigrées  ou  alcalines  (V.  Prurit  de  la  vulve). 

—  Le  lichen  qui  se  rattache  à  Tinféction  sjphiUtique  réclame  lo 
traitement  spécifique* 

AFFECTIONS  SQUAMMEUSBS  (Sqiuimmes). 

1253.  On  appelle  squammes  (de  squama,  écaille)  des  lamelles 
grisâtres,  friables,  plus  ou  moins  minces  ou  épaisses  et  adhé- 
rentes, qui  se  forment  à  la  surface  de  la  peau  malade.  Consi- 
dérées en  général,  ces  sortes  d'écaillés  succèdent  tantôt  à  des 
vésicules,  tantôt  &  des  pustules  ou  même  à  des  papules.  Dans 
les  affections  squammeuses  proprement  dites,  elles  résultent 
d*une  exhalation  morbide  de  Tépiderme. 

Ces  affections  sont  :  le  psoriasis,  la  lèpre^  le  pityriasis, 
Yichthyose. 

Psoriasis. 

1254.  Le  psoriasis  est  une  inflammation  chronique  de  la 
peau  caractérisée  par  des  plaques  de  formes  et  de  dimensions 
variables,  composées  de  squammes  minces,  d'un  aspect  blan- 
châtre nacré,  et  qui  durent  longtemps,  sans  symptômes  généraux. 

A.  Les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues  :  les  priva- 
tions, la  misère,  le  froid  et  Thumidité,  le  manque  de  soins  et  de 
propreté,  les  affections  morales  tristes  peuvent  y  prédisposer 
l'économie  ;  mais  V hérédité  ^SiVdiit  jouer  le  rôle  le  plus  important 
dans  sa  production.  Cette  maladie  cutanée^  qui  est  assez  fré- 
quente, n^est  pas  contagieuse. 
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B.  Symptômes.  —  Le  psoriasis  commence  par  des  élevures 
solides,  qui  bientôt  se  couvrent  d'écaillés  sèches  :  ces  élevures, 
d'abord  discrètes,  s'étendent,  deviennent  conûuentes,  et  forment 
une  surface  squammeuse  plus  ou  moins  étendue.  Les  écailles 
sont  minces/d'un  blanc  chatoyant;  dans  les  cas  anciens,  elles 
tombent  en  manière  de  farine  abondante,  et  les  surfaces  qu'elles 
découvrent  restent  rouges,  inégales,  raboteuses,  épaisses, 
fendillées.  Tantôt  les  plaques  sont  petites^  de  forme  circulaire 
et  séparées  les  unes  des  autres  (psor.  guttata)  ;  tantôt  elles  se 
montrent  plus  étendues,  plus  rapprochées  (psor.  diffusa).  La 
maladie  est  rarement  étendue  à  toute  la  surface  du  corps  ;  le 
plus  souvent  elle  est  limitée  aux  membres,  aux  mains,  au  tronc, 
à  la  face,  etc.  Elle  n'est  généralement  pas  douloureuse,  quoi- 
qu'elle cause  du  prurit  ;  mais  elle  guérit  très  difficilement,  et  ses 
récidives  soni^  fréquentes. 

1255.  Le  traitement  est  celui  des  dartres  en  général  (1205). 
On  débute  par  les  dépuratifs  (décoction  et  sirop  de  bardane,  de 
douce-amère,  de  salsepareille)  ;  on  a  conseillé  de  purger  tous  les 
jours  ou  de  deux  jours  Tun  au  moyen  de  15  grammes  de  sel 
d'Epsom,  ou  de  quelques  grammes  de  jalap  et  de  calomel,  mais 
tous  les  praticiens  ne  s'accordent  pas  sur  l'efficacité  de  cette 
méthode. 

Les  moyens  externes,  bien  que  peu  efficaces,  ne  doivent  pas 
être  négligés.  Ils  consistent  en  pommades,  dont  le  proto4odure 
de  mercure,  Viodure  de  soufre,  le  goudron^  etc.,  font  la  base.  La 
pommade  au  goudron  (goudron  4  à  8,  axonge  30)  a  été  très 
vantée  par  Emery. 

Quand  le  régime  doux,  la  diète  lactée,  les  bains  alcalins  ou  de 
vapeur,  les  pommades  susdites  ont  échoué,  il  faut  recourir  à  la 
teinture  de  cantharides  (de  3  à  30  gouttes  progressivement)  ou 
aux  préparations  arsenicales,  par  exemple  la  solution  de  Fowler, 
dont  on  donne  d'abord  2  gouttes,  pour  augmenter  de  2  à  3 
gouttes  tous  les  cinq  ou  six  jours,  et  arriver  à  la  dose  de  12  ou 
15  par  24  heures.  Il  faut  surveiller  Taction  de  ces  remèdes 
violents. 

Xièppe* 

1256.  La  lèpre  (de  lepis,  écaille)  est  une  maladie  cutanée 
caractérisée  par  des  plaques  arrondies,  élevées  sur  les  bords  et 
déprimées  au  centre,  recouvertes  de  squanomes  minces,  d'an 
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blanc  argenté,  chatoyant,  nacré.  Cette  affection  n'eat,  à  propre- 
ment parler,  qu'une  variété  du  psoriasis^  dont  elle  diffère  par  la 
dépression  centrale  des  plaques  et  l'aspect  plus  brillant  des 
écailles.  Le  mot  lèpre  représente  vulgairement  des  affections 
dégoûtantes,  hideuses,  graves,  mal  déônies  d'ailleurs  ;  mais  sa 
Yéritable  signification  est  celle  que  nous  indiquons. 

Dans  les  temps  et  les  lieux  où  les  préceptes  de  Thygiène 
n'étaient  ni  connus  ni  suivis,  cette  '  affection  régnait  d'une  ma- 
nière épidémique  et  contagieuse  ;  elle  se  montrait  aussi  bien 
différente  de  ce  que  nous  la  voyons  aujourd'hui.  —  Pour  son  trai- 
tement j  nous  renvoyons  au  Psoriasis  (1255). 

PItypiasIs. 

1257.  Le  pityriasis  (de  pituron,  son)  consiste  dans  une  exfo- 
liatioâ  cutanée  de  petites  écailles  furfuracées,  minces,  blanches, 
sèches  et  demi-adhérentes,  que  l'action  des  ongles,  le  frotte- 
ment ou  le  simple  mouvement  fait  tomber  comme  du  son.  Cette 
légère  affection  est  toujours  bornée  à  une  partie  plus  ou  moins 
circonscrite.Tantôt  la  peau  paraît  saine  au-dessous  des  écailles, 
tantôt  elle  est  rouge,  enflammée.  Il  y  a  toujours  un  prurit  plus 
ou  moins  prononcé. 

A.  Le  pityriasis  se  montre  le  plus  souvent  au  cuir  chevelu 
{pity.  capitis);  quelquefois  au  menton,  où  l'entretient  l'action  du 
rasoir.  La  crasse  squammeuse  qui  couvre  la  tête  des  nouveau- 
nés  est  un  pityriasis.  Cette  maladie  peut  se  montrer  générale, 
avec  des  symptômes  généraux,  mais  cela  est  rare. 

B.  Traitement. — Le  pityriasis  de  la  tête  mérite  qu'on  s'en  oc- 
cupe parce  qu'il  rend  les  cheveux  durs,  cassants,  et  qu'il  peut 
même  produire  l'alopécie.  Lorsqu'il  y  a  rougeur,  inflammation, 
il  faut  recourir  aux  lotions  émollientee,  qu'on  rendra  plus  tard 
légèrement  alcalines.  Dans  les  cas  rebelles  bains  et  douches  de 
vapeur,  bains  sulfureux,  pommades  astringentes  avec  Talun,  le 
borax  ou  l'acétate  de  plomb.  Il  faut  soigner  sa  chevelure,  mais 
ne  pas  pousser  ces  soins  à  l'excès.  —  Si  le  pityriasis  est  au 
menton,  on  s'abstiendra  du  rasoir.  Celui  des  enfants  n'exige 
que  des  frictions  douces  et  des  soins  de  propreté  (7ib,  C).  Porté 
assez  loin  pour  que  les  cheveux  soient  emprisonnés  dans  des 
écailles  epidermiques  {teigne  amiantacée),  il  réclame  les  cata-' 
plasmeSy  les  lotions  alcalines. 
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Ichthyo«e* 

1258.  Vichthyose  (de  icthus^  poisson)  est  une  maladie 
sqaammeuse  ordinairement  limitée  à  une  région  pen  étendae, 
caractérisée  par  des  écailles  minces,  dures,  sèches,  adhérentes^ 
et  comme  impriqnées  à  la  manière  de  celles  d^un  poisson,  au- 
dessous  desquelles  la  peau  est  sèche,  grisâtre,  comme  terreuse. 
Elle  est  ordinairement  congénitale,  héréditaire  et  à  peu  près 
toujours  incurable.  —  Ce  serait  du  reste  le  traitement  du  pity- 
riasis qu'il  faudrait  employer  d'abord.  Pour  nettoyer  la  peau, 
dans  un  cas  d'ichthjose  partielle,  Voillemier  a  fait  frictionner 
les  parties  malades  avec  mélange  d'alcool  rectifié  500,  et  de  po- 
tasse caustique  5.  Les  meilleurs  résultats  sont  encore  dus  aux 
bains  adoucissants  prolongés. 

AFFECTIONS  TtJBBRCULBUSES    {TuberCUks]. 

1259.  Cette  division  comprend  les  maladies  cutanées  qui 
présentent  des  saillies  ou  petites  tumeurs  dures,  circonscrites, 
persistantes,  d*un  volume  variable,  n'ayant  aucun  des  caractères 
des  pustules  ni  des  papules,  et  pouvant  se  résoudre  et  se  termi- 
ner par  suppuration  ou  ulcération.  —  Ce  sont  le  lupusy  Yéléphan- 
tiasis  des  Grecs  (lèpre  tuberculeuse),  Véléphantiasis  des  Arabes y\B 
douton  éPAkp  et  les  syphilides. 

l^npus.  —  Kathlomène*  —  Dartre  rongeante* 

Ces  trois  appellations  désignent  la  même  maladie  : 

1260.  Lupus  (loup)  ou  esthiomène  (de  esthiein,  dévorer)  affec- 
tion de  la  peau  du  visage,  caractérisée  par  des  taches  ou  des 
tubercules  violacés  ou  rougeâtres  qui  siègent  spécialement  sur 
le  nez,  et  qui  ont  une  grande  tendance  à  détruire  en  profondeur 
ou  en  surface  les  tissus  environnants  {dartre  rongeante). 

Causes  peu  connues  :  la  constitution  scrofuleuse  paraît  être  la 
dominante  ;  âge  de  16  à  25  ans. 

Symptômes  assez  remarquables.  La  maladie  débute  par  des 
taches  livides  ou  par  des  proéminences  tuberculeuses  qui  s'agran- 
dissent, se  confondent  et  se  convertissent  en  ulcérations  croù- 
teuses  rongeantes  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 
Tantôt  les  ulcérations  sont  superûcielies,  environnées  d'une 
peau  rouge,  tuméfiée,  amincie,  nues  ou  recouvertes  de  croûtes 
verdâtres  très  adhérentes  ;  tantôt  elles  s'étendent  en  profon- 
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denr  et  détruisent  les  tissus^  ce  qui  produit  quelquefois  des  ra* 
yages  hideux.  D'autres  fois,  enfin,  ce  ne  sont  que  des  tuber- 
cules sans  ulcération,  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  pronon- 
cée des  tissus.  Cependant,  lors  même  que  le  nez,  les  lèvres  et 
les  joues  sont  détruits,  la  santé  générale  n*est  pas  troublée  ;  il 
n'y  a  que  du  prurit,  mais  peu  ou  point  de  douleurs.  Cette  affec- 
tion présente  de  nombreuses  modifications  ;  elle  ne  consisté 
souvent  que  dans  des  taches  livides,  sans  tuméfaction  pronon- 
cée, ni  croûtes,  ni  ulcération.  Le  pronostic  est  sérieux  néan- 
moins, à  cause  du  travail  ulcératif  et  des  difficultés  d'un  traite- 
ment efficace,  outre  que  les  traits  du  visage  sont  profondément 
troublés,  altérés  et  repoussants. 

1261.  Traitement.  —  Dès  les  premières  apparences  du  mal, 
on  doit  s'efforcer  d'amélorer  la  constitution  du  sujet  par  Tusage 
des  antiscrofuleuXj  de  Vhuile  de  foie  de  morue,  des  boissons 
amères,  des  sucs  de  plantes  antiscorbutiques ^  des  ferrugineux, 
de  Viodure  de  potassium,  des  bains  sulfureux,  de  l'hydroohlo- 
rate  de  èhaux  (4  en  solution  dans  500  d'eau,  dont  une  cuillerée 
chaque  matin,  en  augmentant  d'une  cuillerée  tous  les  cinq  jours, 
jusqu'à  10  ou  12  cuillerées).  Ensuite  on  emploie  les  pommades 
fondantes  ou  résolutives,  principalement  celle  à  l'iodure  de 
soujfre  ^1  à  4  d'iodure  pour  30  d'axonge),  les  douches  de  vapeur 
aromatique.  S'il  y  a  des  ulcérations,  on  excite  leur  surface  en 
les  pansant  avec  l'onguent  styrax  (Payan)  ;  on  cautérise  avec 
un  acide  ou  le  beurre  d'antimoine  ou  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc,  ou  celle  dite  de  Vienne.—  Enfin  quand  rien  de  tout  cela 
ne  réussit,  on  administre  les  préparations  arsenicales  (1 205,  B). 
Mais  il  faut  de  la  patience  de  la  part  du  médecin  et  de  la  part  du 
malade,  pour  obtenir,  nous  n'osons  dire  la  guérison,  mais  la 
cessation  du  progrès  du  mal. 

Élépbaiitiast»  d^s  Grec».  —  K.épre  tubepculeiise. 

1262.  «  La  lèpre  tuberculeuse  est  caractérisée  par  le  déve- 
loppement sur  divers  points  du  corps,  spécialement  à  la  face, 
de  tubercules  irréguliers,  mous,  rouges  ou  livides  au  début, 
prenant  plus  tard  une  teinte  fauve  ou  bronzée,  et  s'accompagnant 
d'une  altération  profonde  de  la  peau,  qui  devient  épaisse,  ru- 
gueuse, grisâtre,  brunâtre  comAe  celle  de  l'éléphant.  C'est  en 
raison  de  cette  ressemblance  qu'on  a  donné  à  la  maladie  le 
nom  à'éléphamiasis.  »   —  Cette  affection  étant  inconnue  en 
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France,  et  d'ailleurs  incurable»  nous  nous  bornons  à  cette  défl^ 
nition. 

Éléphantiasls  des  Arabes* 

1263.  «  On  désigne  sous  ce  nom  une  maladie  spécialement 
caractérisée  par  une  hypertrophie  de  la  peau  et  des  tissus  cellu- 
laire et  adipeux  sousjacents,  ce  qui  produit  une  déformaticn 
plus  ou  moins  consi4érable  et  parfois  même  monstrueuse  des 
parties  affectées,  n  Les  jambes  sont  atteintes  le  plus  souvent. 
Affection  inconnue  dans  sa  nature,  due,  sans  doute,  à  une  aber- 
ration de  la  nutrition.  Alard  l'attribue  à  une  phlegmasie  parti- 
culière des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau,  d'où  obstruction 
de  ces  canaux,  tuméfaction  et  dégénérescence  des  tissus.  Comme 
elle  est  très  rare  en  Europe,  et  d'ailleurs  incurable,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  en  dire  davantage,  faisant  remarquer  en 
même  temps  que  nous  Tavons  placée  ici  faute  de  pouvoir  lai 
trouver  une  place  plus  convenable  dans  le  cadre  nosologique. 

Bouton  d*Alep. 

1264.  On  donne  ce  nom  à  Véruption  d'un  ou  plusieurs  bou- 
tons tuberculeux^  qui  croissent,  suppurent  et  se  cicatrisent  dans 
l'espace  d'un  an,  et  qui  n'affectent  qu'une  fois  le  même  indi- 
vidu, parmi  les  habitants  peu  aisés  d'Alep,  de  Bagdad  et  de 
beaucoup  d'autres  villes  de  Syrie,  où  la  maladie  est  endé- 
mique. 

Syphilldes* 

Ce  sont  des  éruptions  de  différentes  formes  qui  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique.  Nous  en  parle- 
rons dans  l'article  Syphilis. 

AFFECTIONS  MACTJLBUSBS   {Taches). 

Ce  groupe  comprend  des  maladies  de  nature  diverse  ;  on  y 
range  le  purpura,  le  nœvus,  le  lentigo^  les  éphélides.  Le  pur- 
pura, par  exemple,  est  une  affection  qui  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes généraux,  tandis  que  les  autres  ne  s'accompagnent  d'au- 
cune réaction. 

Purpura*  «^  Fièvre  pourprée* 

1265.  Le  jpwrpwra  est  caractérisé  par  l'apparition  à  la  sur- 
face du  corps  de  pétéchies  (794)  ou  d'ecchymoses  (914;  A),  dues 
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à  nn  état  particulier  du  sang  consistant  en  ce  que  la  fibrine 
a  perdu  la  faculté  de  se  coaguler,  état  attribué  à  Taugmentatlon 
des  sels  alcalins  du  liquide  sanguin.  Ce  sont  de  petites  hémor- 
ragies interstitielles  de  la  peau,  opérées  sous  Tinfluence  de 
causes  débilitantes  qui  amènent  une  atonie  générale,  une  fluidité 
plus  grande  du  sang  qui  rappelle  celle  du  scorbut. 

A.  Causes. —  On  observe  cette  maladie  chez  les  individus  affai- 
blis par  la  misère,  Tâge  ou  les  maladies  ;  mais  nous  devons 
ajouter  aussi  qu'elle  se  montre  dans  des  conditions  tout  à  fait 
opposées,  ce  qui  doit  faire  admettre  une  prédisposition  spéciale. 
Il  faut  donc  distinguer  les  taches  du  purpura  idiopathique  de 
celles  que  produisent  les  violences  extérieures ,  ainsi  que  des 
éruptions  pétéchiales  propres  à  la  peste,  au  typhus,  au  scorbut 
et  autres  maladies  graves. 

B.  Symptômes.  —  Quand  le  purpura  ne  se  rattache  à  aucune 
affection  bien  déterminée,  on  dit  qu'il  est  idiopathique,  simple,  ou 
compliqué  d'hémorragie.  Dans  le  purpura  simple,  ce  sont  de 
petites  taches  d'un  rouge  foncé  ou  violacé,  semblables  pour  la 
forme  aux  piqûres  de  puces,  mais  plus  larges  et  entremêlées 
d'ecchymoses  ;  taches  nombreuses,  surtout  aux  jambes  et  aux 
mains,  passant  à  la  teinte  jaune,  et  ne  durant  que  quinze  à  vingt 
jours,  à  moins  d'éruptions  successives.  Il  n'y  a  ni  chaleur  à  la 
peau,  ni  prurit,  ni  douleur.  Quelquefois  le  purpura  est  annoncé 
par  de  légers  prodromes,  de  la  faiblesse,  mais  les  phénomènes 
généraux  manquent,  du  moins  dans  les  cas  légers. 

C.  Le  purpura  hémorragique  est  plus  grave,  il  produit  de  véri- 
tables eo^^rat^asion^  (2e  ^atf^,  opérées  dans  ou  sous  la  peau,  à  la 
surface  des  membranes  muqueuses  ou  dans  l'intérieur  des 
viscères,  etc.  Cette  forme  est  [précédée  de  frissons,  de  courba- 
tures, de  fièvre,  et  accompagnée  de  phénomènes  généraux 
comme  dans  le  scorbut,  dont  elle  n'est  en  quelque  sorte  qu'une 
variété. 

Le  pronostic  du  purpura,  d'une  manière  générale,  est  favo- 
rable, surtout  dans  les  formes  pétéchiale  et  urticaire,  quoique  la 
durée  puisse  être  longue  en  raison  du  mauvais  état  de  la  cons- 
titution. —  La  forme  ecchymosique  est  plus  sérieuse,  sans  parler 
des  circonstances  de  causalité  qui  donnent  lieu  au  purpura 
symptomatiqt^  et  qui  ont  leur  gravité  propre. 

1266.  Traitement.  —  Le  purpura  simple  se  dissipe  sous  l'in- 
fluence de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  les  boissons  acidulés 
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OQ  arriéres,  denîoniquesi  des  ferrugineux,  des  bains  frais.  —  Le 
purpura  hémorragique  réclame,  en  outre  de  ces  moyens,  ceux 
qu'on  met  en  usage  contre  les  hémorragies  passives  (857). 

1267.  Le  nxûui  (vulg,  taehe  de  naissanee)  est  une  coloration 
de  la  peau,  congénitale,  circonscrite,  d*un  rouge  vineux  plus  ou 
moins  foncé,  avec  ou  sans  tuméfaction  de  la  partie  qui  en  est  le 
siège.  Cette  affection  consiste  en  une  dilatation*de  la  peau;  c'est 
une  tumeur  érectible  (Y.  ce  mot)  ;  et  comme  les  petits  vaisseaux 
(142)  sont  plus  nombreux  à  la  face  qu*aux  autres  régions,  c'est 
aussi  1&  que  se  remarque  le  plus  souvent  les  nsevi.  Cette  maladie 
étant  de  naissance  le  vulgaire  s'ingénie  à  trouver  aux  taches  ou 
élevures  colorées  une  ressemblance  aveo  les  objets  que  la  mère 
a  désirés  pendant  la  grossesse,  et  il  croit  que  Timagination  a 
une  grande  influence  sur  leur  production.  Cette  opinion  n'est 
rien  moins  que  fondée,  car  ce  n'est  guère  qu'après  Tévénement 
qu^on  se  platt  à  remonter  à  de  pareilles  causes.  Cependant,  des 
faits  observés  avec  soin  tendraient  à  faire  admettre  que  cette 
cause  n'est  pas  toujours  étrangère  à  leur  manifestation. 

A.  Symptômes.  —  Les  nû?t;i  présentent  plusieurs  degrés, depuis 
la  simple  tache  jusqu'aux  tumeurs  érectiles,  qui  sont  de  vérita- 
bles anéyrjsmes  capillaires,  dont  il  sera  question  plus  tard.  — * 
Le  premier  degré  est  la  tache  de  naissance^  vulgairement  envie. 
Surperâcielle,  elle  occupe  le  réseau  capillaire  de  la  peau,  se 
montrant  d'une  couleur  plus  au  moins  vineuse  ou  livide. —  Dans 
le  second  degré,  la  tache  a  son  siège  dans  les  couches  cutanées 
plus  profondes  :  la  peau  est  alors  tuméflée  ;  les  follicules  pilifères 
sont  hypertrophiés,  quelquefois  ils  produisent  des  poils  durs  et 
forts  là  oij  ne  doit  exister  naturellement  qu'un  duvet.  —  Le 
troisième  degré  est  constitué  par  une  tumeur  vasculaire,  de  forme 
et  d'aspect  variables,  simulant  une  framboise,  une  fraise,  de  la 
groseille,  etc.,  etc.  Dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  ni  chaleur,  ni 
douleur,  ni  prurit.  Ces  altérations  ont  un  symptôme  commun  et 
pour  ainsi  dire  pathognomonique  :  elles  acquièrent  une  colora- 
tion prononcée  dans  les  moments  où  il  y  a  sur-activité  de  la 
circulation,  ou  obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  comme  dans 
les  efforts,  la  course,  le  colère,  etc.  (426). 

B.  La  tache  de  naissance  ne  constitue  qu'une  difformité  :  il  n'y 
a  aucun  traitement  à  lui  opposer.  Il  en  est  de  même  du  nœvus 
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ou  second  degré.  —  Quant  aux  tumeurs  érectiles^  le  pronostic 
est  plus  grave^  mais  le  traitement  en  est  plus  efficace  (V.  Malor 
Aies  des  vaisseaux  capillaires.). 

I«entlgo«  ^-  Xaolieft  de  ronssem*. 

1268.  Cette  légère  affection  est  caractérisée  par  des  petites 
taches  d'un  jaune  fauve  qui  occupent  spécialement  la  face,  le 
cou,  la  poitrine  et  les  mains  et  qui  sont  congénitales.  On  les 
rencontre  surtout  chez  les  indiridus  blonds  ou  roux  ;  elles  sont 
plus  apparentes  Tété  que  l'hiver.  —  Des  lotions  astringentes 
avec  Talun  ou  le  borax  peuvent  être  employées  pour  rendre  les 
taches  moins  visibles  pendant  Tété,  voilà  tout  le  traitement. 

Epfaélldes,  — Taobes  bépatlqaes* 

1269.  Les  éphélides  sont  des  taches  irrégulières,  plus  éten- 
dues que  celles  du  lentigo,  d'un  jaune  safrané,  donnant  lieu  à 
du  prurit  et  quelquefois  à  une  légère  desquamation.  On  les  ren- 
contre sur  le  cou,  le  sein,  le  ventre,  chez  certaines  femmes  mal 
réglées,  enceintes  ou  exposées  à  Finsolation,  à  un  état  maladif 
mal  déterminé.  Leur  durée  est  variable.  — -  Eaux  sulfureuses 
d'Enghien  ou  de  Cauterets  en  boisson  et  en  bains  ;  lotions 
acidulées,  purgatifs  doux  de  temps  en  temps. 

Plitliirlase*  —  l^oax(l). 

1270.  On  appelle  phthiriase  (de  phtheir^  ^on)  Mne  maladie 
parasitaire  causée  par  le  développement  des  poux.  On  la  nomme 
encore  affection pédiculaire  (de  pediculus^^^oa). 

On  reconnaît  chez  l'homme  trois  variétés  de  poux  ;  ces  ani^ 
maux  ovipares  se  multiplient  avec  une  extrême  rapidité.  Ils  dé- 
posent leurs  œufs  {kntes)  sur  les  cheveux,  les  poils,  les  habits; 
six  jours  après,  les  petits  en  sortent,  changent  plusieurs  fois  de 
peau  pendant  les  dix-huit  jours  suivants  ;  après  quoi  ils  possè- 
dent à  leur  tour  la  faculté  de  se  produire  :  d'où  l'expression  de 
vermine. 

A.  lies  poux  de  la  tête  s'observent  le  plus  souvent  chez  les  en- 
fants, surtout  les  eufants  pauvres  et  ceux  dont  le  cuir  chevelu 
est  le  siège  d'éruptions  suintantes.  Ils  excitent  les  sujets  à  se 
gratter,  et  deviennent  ainsi  cause  d'ulcérations  humides,  dégoû- 

(1)  La  classification  des  maladies  de  la  peau  (1201)  mentionne  la  phthi- 
riase comme  constituant  à  elle  seule  un  groupe  de  ces  affections. 
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tantes,  au  milieu  desquelles  ils  pullulent.  —  Loin  de  croire  que 
leur  présence  soit  utile  à  la  santé,  il  faut  au  contraire  ckercher 
à  les  détruire.  Pour  cela  il  suffit  d'employer  souvent  le  peignsy 
de  couper  les  cheveux  et  de  faire  quelques  lotions  avec  de  Yeau 
de  savon^  une  déooction  de  petite  centaurée  ou  de  staphysaigre.  On 
peut  encore  saupoudrer  la  tête  avec  la  graine  de  persil  pul- 
vérisée. J}  n'est  pas  dit  que  la  destruction  de  ces  insectes  suffise 
pour  que  les  excoriations  humides  de  la  tête  se  guérissent,  car 
elles  peuvent  dépendre  d'autres  causes  (Y.  Gourmes)  ;  mais  au 
moins  on  en  fait  disparaître  une  complication  nuisible. 

B.  Les  poux  du  corps  se  transmettent  d'individu  à  individu;  il 
est  plus  que  douteux  qu'ils  puissent  naître  spontanément  bous 
Tinfluence  de  la  malpropreté.  Rare  chez  les  enfants,  ils  se  mon- 
trent de  préférence  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Lorsqu'ils 
sont  très  nombreux  et  qu'ils  existent  depuis  longtemps,  c'est 
qu'ils  sont  une  complication  de  diverses  altérations  de  la  peau  ; 
et  c'est  alors  qu'existe  la  maladie  pédtculaire  proprement  dite, 
laquelle  peut  causer  le  marasme  et  la  mort,  comme  Hérode, 
SjUa,  Philippe  II,  roi  d'Espagne  en  ont  montré  de  célèbres 
exemples.  —  On  détruit  ces  insectes  au  moyen  de  bains  sulfU" 
reux  ou  alcalins,  de  bains  mercuriels  ou  de  lotions  de  même  na- 
ture. Les  fumigations,  cinabrées,  selon  Gazenave,  sont  le  moyen 
le  plus  efdcace.  Les  frictions  avec  les  pommades  à  Vacide  phé' 
nique,  au  centième,  celle  de  goudron,  celle  avec  l'huile  de  pé- 
trole, etc.,  sont  encore  de  sûrs  moyens.  Soins  de  propreté  ;  bon 
régime  ;  toniques  et  amers  chez  les  sujets  cacochymes. 

C.  Les  poux  du  pubis  (vulgairement  morpions)^  plus 
petits  que  les  autres,  se  cachent  entre  les  poils  qui  entourent 
les  organes  sexuels;  ils  adhèrent  fortement  à  la  peau  et 
produisent  par  leur  piqûre  de  vives  démangeaisons.  Ils  se  propa- 
gent quelquefois  à  l'aisselle,  aux  sourcils,  mais  jamais  à  la  tête. 
—  On  s'en  débarrasse  au  moyen  de  quelques  frictions  avec 
V onguent  mercuriel,  ou  de  quelques  lotions  avec  une  solution  de 
sublimé  (eau  60,  sublimé  0,3). 

MALADIES   DU   SYSTÈME    PILEUX 

En  qualité  de  productions  cornées,  insensibles  comme  les 
ongles,  les  cheveux  ne  peuvent  devenir  malades  ;  mais  par  l'effet 
d'un  état  pathologique  des  bulbes  qui  leur  donnent  naissance, 
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ils  offrent  des  modifications  dans  leur  manière  d'être.  Nous 
allons  dire  un  mot  de  la  plique,  de  Valopécie  et  de  U  calvitie. 

1271 .  La  plique  consiste  dans  Fagglomération  ou  le  dévelop- 
pement normal  des  cheveux  et  quelquefois  même  du  système  pi- 
leux ;  on  l'observe  particulièrement  en  Pologne.  Le  cuir  chevelu 
est  douloureux  au  toucher  ou  devient  le  siège  d'une  vive  dé- 
mangeaison ;  une  sueur  gluante  de  mauvaise  odeur  semble  sortir 
de  toute  la  surface  de  la  tête,  se  coagule  et  se  dessèche  en  forme 
de  croûtes. 

Alopécie  ou  Cal-vltle* 

1272.  Valopécie  (de  alopex,  renard,  parce  que  cet  animal  est 
sujet  à  une  maladie  qui  lui  fait  tomber  les  poils)  est  la  chute 
prématurée  des  cheveux.  Cette  affection  est  nécessairement  le  ré- 
sultat d'une  altération  des  bulbes  pileux.  Or  cette  altération  dont 
il  est  difficile  d'apprécier  la  nature  dans  ces  organes  presque  mi- 
croscopiques, est  idiopathique  ou  symptomatique  :  dans  le  premier 
cas,  elle  est  due  aux  progrès  de  l'âge,  à  une  faiblesse  de  la  cons- 
titution ;  dans  le  second  cas,  elle  survient  à  la  suite  d'affections 
dartreuses,  telles  que  l'eczéma,  Timpétigo,  le  pityriasis,  la 
teigne  principalement,  qui  altèrent  les  bulbes  pileux,  ou  bien 
encore  survient  comme  conséquence  d'un  état  général,  d'une 
altération  des  humeurs. 

L'alopécie  est  momentanée  ou  permanente  :  momentanée  quand 
elle  se  manifeste  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  de  l'état  puer- 
péral, d'une  cause  quelconque  qui  affaiblit  l'économie  et  annihile 
pour  quelque  temps  la  vitalité  du  cuir^chevelu  ;  ou  encore  à  la 
suite  d'une  affection  dartreuse  qui  excite  trop  au  contraire  le  cuir 
chevelu.  —  Elle  est  permanente  lorsque  le  bulbe  se  rétrécit,  s'o- 
blitère, s'atrophie  par  l'âge  ;  que  sa  nutrition  s'altère  sous  l'in- 
fluence de  troubles  profonds  occasionnés  parles  excès  vénériens, 
les  traitements  mercuriels,  les  céphalalgies  intenses,  les  travaux 
excessifs  de  cabinet,  et  sous  l'inâuence  de  l'éruption  pustuleuse 
du  porrigo. 

1273.  Le  traitement  diffère  selon  les  causes.  Si  l'alopécie  se 
lie  à  une  atonie  générale  accidentelle,  on  la  voit  disparaître 
aussitôt  que  reviennent  les  forces.  On  peut  dans  ce  cas  raser  la 
tête  et  la  lotionner  avec  des  décoctions  toniques  de  feuilles  de 
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nojer,  de  marrabe,  de  petite  centaarée.  Mais  cea  moyens  seraient 
nuisibles  si  la  chute  des  cheveux  dépendait  d'un  état  d'irritatioa 
du  cuir  cheyelu,  d'afTections  dartreuses,  du  pityriasis  par 
exemple,  et  ils  devraient  être  remplacés  par  des  lotions  adoucis- 
santes rendues  légèrement  sulfurei^ses  vers  la  fin.  Si  les  cheveux 
tombent  prématurément  sans  cause  locale  ni  générale  appré- 
ciable, il  y  a  peu  de  chose  &  faire,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d*une  sorte  de  mue  annuelle,  comme  cela  se  voit  chez  certains 
individus.  Cependant  on  peut,  quand  on  y  a  confiance,  employer 
les  diverses  pommades^  huiles  et  graisses  que  la  spéculation  et  le 
charlatanisme  vantent  chaque  jour.  Mais  de  deux  choses:  ou 
l'alopécie  est  momentanée,  due  à  un  état  passager  de  Téco- 
nomie,  et  dans  ce  cas  le  régime  tonique  est  préférable  à  tous  les 
topiques  ;  ou  bien  elle  est  le  signe  d'une  vitalité  éteinte  dans  les 
bulbes  pilifères,  et  alors,  quoi  qu'on  fasse,  on  ne  parviendra  pas 
à  ranimer  ceux-ci,  ou  ce  sera  pour  un  court  instant  et  aux  dépens 
de  la  beauté  et  de  la  couleur  des  cheveux. 

Je  ne  doute  pas,  lecteur,  que  vous  ne  soyez  convaincu  de  ces 
vérités  ;  mais  je  suis  sûr  aussi  que  si,  jeune  encore,  vous  perdez 
vos  cheveux  et  que  l'on  vous  vante  la  prétendue  Yerin  philocome 
d'une  préparation  quelconque,  vous  donnerez  sans  hésiter  cinq 
ou  dix  francs  pour  essayer  ce  nouveau  remède  :  ce  qui  vous 
montre  comme  quoi  le  charlatanisme  bruyant  est  toujours  riche, 
et  le  savant  modeste  et  honnête  souvent  ignoré. 

C^anltie  ou  /Llblnlsme* 

1274.  La  canitie  (de  canuSj  blanc)  est  la  blancheur  des 
cheveux.  Elle  est  le  résultat  des  progrès  de  l'âge.  Une  violente 
frayeur  et  de  grands  chagrins  peuvent  faire  blanchir  les  cheveux 
en  quelques  jours.  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant 
Talopécie  peut  s'appliquer  à  cette  affection. 

Nous  avons  parlé  dans  un  autre  endroit  des  préparations 
qu*on  a  inventées  pour  teindre  les  cheveux  et  de  leurs  inconvé- 
nients (716). 

L*albinisme  congénital  est  caractérisé  par  Tabsence  du  pigment 
de  la  rétine,  de  la  peau  et  des  cheveux,  et  l'on  nomme  albinos 
ceux  qui  en  sont  affectés  et  présentent  cet  état» 

Ici  se  termin  e  ce  qui  a  rapport  aux  affections  médicales  de  la  peau. 

Nous  devons  maintenant  passer  en  revue  celles  dites  chirut^ 
glcale$^  énumérées  plus  haute 
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2*  Division,  —  Maladies  de  la  peau  du  ressort  de  la  pathologie 
chirurgicale,  ou  maladies  dites  externes. 

Avant  de  passer  en  revue,  dans  ce  chapitre,  les  maladies  chi* 
rargicales  de  la  peau,  il  n*est  point  inutile  de  se  reporter  au 
paragraphe  1  SOI,  où  Ton  voit  défiler  les  maladies  qui  sont  du 
ressort  de  le  pathologie  interne.  U  n'y  a  aucune  similitude 
entre  des  deux  groupes. 

Nous  aurions  en  ce  moment  à  parler  des  contusions,  des  plaies, 
des  ulcères,  des  kystes,  des  brûlures  ;  mais  on  sait  que  ces  états 
morbides  ont  été  traités  déjà.  Or,  y  renvoyant  tout  d'abord 
le  lecteur  ,  nous  n'avons  plus  à  considérer  que  les  cow- 
pures^  plaies  envenimées,  ulcères,  engelures,  kystes,  tannes,  ver-^ 
rues,  cors  ;  enfin  le  noli  me  tangère  et  Vonyxis. 

Coupore*. 

1275.  De  toutes  petites  plaies,  faites  avec  des  couteaux, 
des  canifs,  des  rasoirs  ou  du  verre  cassé,  etc.,  atteignent  souvent 
les  parties  découvertes,  telles  que  les  mains  et  la  figure.  Ce 
sont  les  solutions  de  continuité  les  plus  simples  et  les  plus 
faciles  k,  guérir.  Lorsque  les  tissus  sont  nettement  divisés,  les 
deux  bords  de  Tincision  peuvent  se  mettre  exactement  en 
rapport,  et  ils  s'agglutinent  promptement  sans  suppuration.  La 
cicatrice  est  moins  prompte  quand  les  parties  sont  contuses  (919, 
A).  Nous  avons  vu  que,  chez  certains  individus,  les  plaies  ont 
une  tendance  particulière  à  suppurer,  qui  ne  se  montre  pas  chez 
le  plus  grand  nombre  de  sujets*  -—  Ajoutons  enfin  qu'un  prin- 
cipe vénéneux  et  venimeux  peut  les  compliquer. 

A.  Traitement.  —  On  lave  la  plaie  avec  de  l'eau  pure  fraîche  ; 
on  en  rapproche  les  bords  qu'on  maintient  en  contact  au  moyen 
d'un  morceau  de  taffetas  d'Angleterre  ou  de  bandelette  de  dia^ 
chylon.  Il  peut  être  utile  quelquefois  de  laisser  saigner  avant  le 
pansement,  afin  de  produire  le  dégorgement  des  bords  de  la 
division.  Que  si  le  sang  coulait  trop  abondamment,  on  appli- 
querait des  compresses  imbibées  d'une  solution  concentrée  d'alun, 
on  placerait  de  la  charpie  sur  la  plaie,  en  comprimant  modéré- 
ment ;  enfin  on  aurait  recours  à  tous  les  moyens  indiqués  dans 
le  traitement  des  hémorragies  traum^tiques  (859). 

B.  Un  remède  vulgaire,  fort  usité  dans  les  campagnes,  con- 
siste à  appliquer  sur  la  coupure  du  persil  haché,  à  laver  la  plaie 
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avec  de  l'eaa  salée,  à  appliquer  des  élixirs^  deslbaumes,  tel  qne 
le  baume  du  Commandeur  en  particulier.  Ces  moyens  peuvent 
quelquefois  être  très  utiles  pour  ranimer  la  vitalité  des  tissus 
mous  et  blafards,  chez  des  individus  lymphatiques  ou  affaiblis, 
mais  ils  sont  le  plus  souvent  nuisibles,  en  ce  qu'ils  développent 
l'inflammation  au  delà  du  degré  nécessaire  à  une  prompte 
cicatrisation. 

Plaies  envenimées 

1276.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  les  piqûres  et  les  m^r- 
sures  faites  par  certains  insectes  et  reptiles  venimeux,  ainsi  que 
les  plaies  venimeuses  produit  par  des  instruments  ou  projectiles 
imprégnés  accidentellement  de  quelque  matière  délétère. 

Quatre  indications  principales  se  présentent  dans  ce  genre 
d'accidents  :  1»  débarrasser  la  plaie  du  venin,  du  virus,  du  poi- 
son ou  de  la  matière  p  utride,  en  la  lavant,  la  ventousant  et  pro- 
voquant son  saignement  ;  2®  neutraliser  ou  détruire  l'agent 
toxique  au  moyen  de  la  cautérisation  par  les  acides  ou  le  fer 
rouge  ;  3*  s'opposer  à  l'absorption  du  venin  en  pratiquant  une 
ligature  circulaire  autour  du  mem  bre,  entre  le  cœur  et  la  plaie  ; 
4°  enfin  combattre  les  accidents  généraux  qui  peuvent  résultes 
de  cette  absorption  par  des  moyens  qui  varient  selon  les  car 
que  nous  allons  maintenant  spécifier. 

A.  Piqûres  de  cousins,  —  Elles  n'offrent  jamais  de  danger, 
quoiqu'elles  soient  fort  incommodes.  —  On  calme  la  cuisson  au 
moyen  de  lotions  d'eau  fraîche  vinaigrée. 

B.  Piqûres  d'abeilles,  de  guépeSy  de  frelons.  —  Elles  occasion- 
nent une  douleur  vive,  brûlante,  et  donnent  lieu  à  une  petite 
tumeur  ronde,  rouge  et  dure  qui  se  résout  et  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours.  Quelques  piqûres  isolées  n'ont  rien  de  grave; 
mais  lorsqu'elles  sont  nombreuses,  il  survient  du  gonflement 
œdémateux  ou  érysipélateux  et  des  symptômes  inflammatoires  et 
généraux  sérieux.  Il  y  a  beaucoup  d'exemples  d'individus  qui, 
ayant  été  attaqués  par  un  essaim  d'abeilles,  sont  morts  sur 
place.  —  L'insecte,  laisse  souvent  dans  la  plaie  son  aiguillon 
armé  de  la  vésicule  qui  contient  le  venin.  On  recherchera  avec 
soin  si  cet  aiguillon  n'y  est  pas  resté  ;  on  coupera  avec  des 
ciseaux  tout  ce  qui  fait  saillie,  en  évitant  d'appuyer  sur  la  vési- 
cule, puis  on  procédera  à  son  extraction.  Immédiatement  après, 
on  fait  des  lotions  avec  de  l'eau  contenant  un  peu  d'ammoniaque. 
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du  Yinaigre,  du  sel  ou  de  Textrait  de  saturne  {eau  blanche),  op, 
faute  de  mieux,  avec  de  Turine.  On  combat  ensuite  les  symp- 
tômes inflammatoires,  et,  s'il  y  a  lieu,  les  symptômes  généraux. 

C.  Piqûre  dusayrpion.  —  Dans  nos  pays  elle  est  sans  danger. 
—  Même  traitement  que  pour  les  cas  suivants. 

B.  Morsure  de  la  vipère  et  des  serpents.  —  On  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers  de  la  morsure  du  serpent  ;  Fontana,  qui  a 
fait  sur  le  venin  de  ee  reptile  plus  de  six  mille  expériences, 
estime  que  la  mort  n'a  peut-être  pas  lieu  une  fois  sur  cent. 
L'animal  porte  son  venin  dans  deux  réservoirs  placés  à  la  base 
de  deux  dents  de  la  mâchoire  supérieure^  dents  courbes  et  mo- 
biles offrant  un  canal  central  par  lequel  le  poison  est  instillé  dans 
la  plaie.  Ce  venin  est  plus  actif  en  été  qu'au  printemps,  et  lors- 
que la  vipère  est  irritée  et  à  jeun  que  dans  les  circonstances 
opposées.  Aussitôt  après  la  morsure,  une  douleur  vive  s'étend 
dans  tout  le  membre.  Celui-ci  se  gonfle  ;  le  pouls  s'accélère  ; 
le  blessé  éprouve  des  angoisses,  des  faiblesses,  des  sueurs  froi- 
des et  des  déjections  bilieuses.  Après  un  ou  deux  jours,  la  partie 
mordue  s'engourdit,  se  couvre  d'ecchymoses,  et  il  se  forme 
quelquefois  un  point  gangreneux  dans  la  plaie.  Une  constitution 
faible  et  la  peur  augmentent  ces  effets  et  le  danger. 

Traitement.  —  Appliquez  d'abord  une  %ûrtwre  au-dessus  de  la 
blessure  ;  vous  la  pressez,  lavez  et  ventousez.  Versez  dedans 
quelques  gouttes  d'ammoniaque  pour  détruire  le  poison.  Aussitôt 
qu'on  le  peut,  il  faut  cautériser  plus  profondément  avec  la  potasse 
caustique  ou  un  acide  concentré.  Pour  être  plus  sûr  du  succès, 
on  fera  bien  d'inciser  crucialement  la  plaie  avant  d'appliquer  le 
caustique.  On  donne  à  l'intérieur  des  cordiaux  (eau  vineuse, 
vin  de  Malaga),  des  stimulants  (éther,  acétate  d'ammoniaque). 
L'ammoniaque^  dont  on  administre  4  à  16  gouttes  dans  un  peu 
d'eau  sacrée  toutes  les  deux  heures,  est  justement  vantée. 

La  morsure  du  serpent  se  traitera  de  la  même  manière,  quoi- 
qu'elle soit  moins  grave,  en  Europe  du  moins.  —  Les  serpents  à 
sonnettes,  si  nombreux  dans  le  Paraguay,  sont  de  tous  animaux 
venimeux  ceux  dont  la  morsure  détermine  les  accidents  les  plus 
graves.  Aussi  tous  les  observateurs,  s'accordent-ils  à  conseil- 
Jer  l'amputation  de  la  partie,  si  c'est  un  doigt  ou  un  orteil  qui  a 
•été  mordu,  ou  l'enlèvement  des  tissus  au  milieu  desquels  la  plaie 
a  été  faite,  nonobstant  l'emploi  des  moyens  ci-dessus. 

E.  Piqûres  par  instruments  imprégnés  de  matières  animales  en 
Anthropologib,  t.  m.  9 
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putrifaetion.  -*  Lea  piqûres  qu'on  se  fait  en  onypant  dès  cada- 
vres, en  disséquant  des  sujets  dont  la  décomposition  est  avancée, 
etc.,  sont  suivies  d'accidents  extrêmement  sérieux.  La  petite 
plaie  devient  le  siège  d'une  inflammation  suppurative  qui  se 
complique  d'érjsipèle.  Le  tissu  cellulaire  se  prend  et  le  mem- 
bre se  gonfle  énormément  ;  il  survient  une  inflammation  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  la  flèvre  et  tous  les 
symptômes  graves  de  Tinfeotion  purulente  (V.  Phlébite).  — 
Suivant  les  préceptes  déjà  posés,  il  faut  appliquer  une  ligature, 
laver,  presser  et  ventottser  la  plaie,  mais  surtout  la  cautériser 
profondément.  On  combat  ensuite  les  effets  consécutifs  de  Tem- 
poisonnement,  s'il  y  a  lieu,  par  les  toniques  et  les  antiseptiques. 
F.  Projectiles  empoisonnés.  —  On  a  parlé  de  tout  temps  de 
flèches  empoisonnées  et  depuis  l'invention  de  la  poudre,  de 
balles  rendues  telles.  Il  est  certain  que  les  naturels  des  îles  de 
la  Sonde  se  servent  d'une  substance  vénéneuse,  l'upas-tieuté, 
dont  la  plus  petite  quantité  sufflt  pour  donner  la  mort  ;  mais 
nous  ne  croyons  pas  que  les  projectiles  lancés  par  la  poudre 
puissent  être  empoisonnés  de  manière  à  causer  de  graves  acci- 
dents toxiques^  vu  la  rapidité  avec  laquelle  ils  traversent  les 
tissus,  la  difflculté  d'y  attacher  le  poison,  et  de  faire  que  celui- 
ci  soit  absorbé  au  milieu  des  parties  contuses  et  mortifiées. 
C'est  à  tort  que  l'imagination,  pour  rendre  plus  épouvantable  la 
guerre  déclarée  à  la  société  par  les  insurgés  de  juin  1848,  a 
inventé  les  balles  empoisonnées,  mais  il  paraît  prouvé  qu'elles 
ont  été  rendues  inégales  afin  de  causer  des  plaies  plus  dange- 
reuses. 

Ulcèpea  cataoés* 

1277.  Nous  entendons  par  ulcères  cutanés  de»  solutions  de 
continuité  de  la  peau  qui  n'ont  pas  de  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  nature  et  la  classification 
des  diverses  sortes  d'ulcères,  sur  le  trouble  de  la  nutrition  d'où 
r(5gulte  l'ulcération  de  causé  interne  (927)  ;  nous  ne  devons 
parler  que  des  ulcères  qu'entretient  une  cause  locale  ou  externe. 
Or  ces  ulcères  se  distinguent  en  simples^  inflammatoires,  fon- 
gueux, calleux,  phagédénîques  et  variqueux.  Les  ulcères  entre- 
tenus par  une  nécrose,  une  carie,  une  flstule,  un  corps  étranger 
se  rattachent  intimement  à  l'histoire  de  ces  maladies. 

A..  L'ulcère  simple  ne  diffère  d*une  plaie  ordinaire  suppurante 


PATHOLOGIE  DES  0R6AJŒS  DU  TACT  )31 

que  par  son  peu  do  tendance  à  la  cicatrisation.  Il  dépend  d'un 
travail  d^érosion  particulier,  d'un  vice  local  de  la  nutrition, 
dans  lequel  on  suppose  que  l'inflammation  joue  le  principal  rôle. 
Mais  cette  aberration  de  la  nutrition  ne  dépend-elle  pas  d'un 
état  général  qu*on  ne  peut  apprécier  ?  Cela  est  probable  ;  et 
nous  croyons  que  toute  plaie  qui  ne  marche  pas  franchement 
yers  la  guérison  est  entretenae  par  un  vice  général,une  diathèse 
connue  ou  ignorée,  excepté  dans  les  cas  de  varices^  de  corps 
étranger  engagé  dans  les  parties,  de  nécrose  ou  de  carie,  encore 
que  ces  maladies  osseuses  ne  surviennent  que  chez  les  individus 
soumis  à  Tinâu^nce  de  quelque  vice  constitutionnel,  comme  le^ 
scrofules,  le  scorbut,  la  syphilis.  Quoi  qn'il  en  soit,  les  ulcères 
dont  il  est  question  dans  ces  lignes  sont  réputés  dus  à  une  mim 
externe. 

B.  V ulcère  inflammatoire  est  une  plaie  dont  les  bords  sont 
irréguliers,  découpés,  aigus  ;  dont  la  surface  rouge  a  une  grande 
tendance  à  saigner;  qui  jouit  d'une  grande  sensibilité  et  fournit 
un  pus  séreux,  mal  lié,  etc. 

0.  Vulcère  fongueux  est  une  plaie  ancienne  qui,  par  l'efifet 
d'irritations  répétées,  de  mauvais  traitements  ou  de  toute  autre 
cause,  se  couvre  de  végétations  charnues,  de  bourgeons  saignants 
qui  s'élèvent  comme  des  espèces  de  champignons  et  franchissent 
les  bords  de  l'ulcération. 

D.  U ulcère  calleux  est  caractérisé  par  des  duretés,  des  callo« 
sites  qui  se  montrent  sur  les  bords  de  l'ulcération  et  qui  sont 
daes,  soit  à  l'ancienneté  de  la  maladie,  soit  aux  irritations  répé^ 
tëes,  au  contact  des  matières  excrémentielles,  etc.  Dans  lu 
fistule  de  l'anus  ancienne,  les  bords  de  Fulcération  offrent  des 
callosités  très  prononcées. 

E.  L'ulcère  phagédénique  est  celui  qui  ronge,  corrode  les 
parties  voisines,  et  qui  tend  à  gagner  en  largeur  et  en  profon- 
deur. Il  tient  du  cancer,  du  lupus,  de  la  syphilis  (V.  ces  mots). 

F.  L'ulcère  variqueux  est  peut-être  le  seul  qui  soit  de  causa 
externe.  Il  est  entretenu  par  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
les  veines  variqueuses  qui  l'entourent.  Il  se  reconnaît  à  la  lividité 
de  sa  surface  ;  à  l'aspect  séreux  et  sanguinolent  de  la  matière 
qu'il  fournit  ;  à  la  couleur  brune,  violacée  et  variqueuse  des 
tissus  environnants  ;  à  Tengorgement  lympathique  du  membre, 
etc.  (Y.  Varices,)  Cet  ulcère  peut  être  simple,  inflammatoire, 
fongueux  ou  calleux. 
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1278.  Traitement.  —  Pour  guérir  les  ulcères,  il  faut  de  toute 
nécessité  attaquer  la  cause  qui  les  entretient.  Lor3quMls  pa- 
raissent enflammés,  on  doit  appliquer  des  émoUients  [cata- 
plasmes, fomentations);  lorsqu'ils  sont  blafards,  dénués  du  degré 
de  vitalité  suf&sante,  on  les  excite  à  la  surface  au  moyen  de  Teau 
chlorurée,  du  vin  aromatique  étendu,  etc.  Les  végétations  char- 
nues devront  être  réprimées  par  la  cautérisation  (nitrate  d'argent 
bu  alun  calciné).  Les  callosités  seront  excisées,  les  veines  vari- 
queuses comprimées  ou  liées,  etc.  —  Lorsque  Tulcère  est  réduit 
àTétat  de  plaie  simple,  on  le  panse  comme  une  plaie  suppurante 
(924). 

A.  On  obtient  de  bons  effets  des  bandelettes  de  diachjlon  sur 
les  ulcères  des  membres  inférieurs;  on  les  applique  de  manière  à 
ce  qu'elles  fassent  une  fois  et  demie  le  tour  du  membre,  en  se 
croisant  au-dessus  de  Tulcération  et  se  recouvrant  les  unes  les 
autres  de  la  moitié  do  leur  largeur  ;  elles  forment  ainsi  une 
espèce  de  cuirasse  qui  cache  complètement  la  plaie,  et  qui  agit 
surtout  parla  compression  uniforme  qu'elle  exerce.  (V.  Varices.) 
On  ne  change  l'appareil  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours. 

B.  Voici  un  moyen  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  il  consiste 
à  couvrir  l'ulcère  avec  du  coton  cardé  en  quantité  suffisante 
pour  matelasser  la  partie  dans  une  épaisseur  de  2  à  8  centi- 
mètres; on  applique  par-dessus  une  compresse  en  plusieurs 
doubles,  et  Ton  maintient  le  tout  au  moyen  de  tours  de  bandes. 
c(  11  faut  absorber,  par  l'addition  de  nouvelles  couches  de  coton, 
le  pus  qui  imbibe  certains  points  du  premier  appareil,  et  ne 
lever  celui-ci  que  pour  ne  plus  le  replacer,  c'est-à-dire  à  l'époque 
de  la  guérison,  qui  a  eu  lieu  pour  les  malades  de  M.  Boux,  vers 
le  quinzième  jour.  Les  malades  se  pansent  eux-mêmes;  on  peut 
leur  permettre  la  marche.  » 

C.  Est-il  des  ulcères  qu'il  soit  dangereux  de  guérir?  Sans 
doute  ;  ce  sont  ceux  qui,  très  anciens,  ont  accoutumé  l'orga- 
nisme à  une  évacuation  rendue  importante  par  la  direction  que 
les  forces  vitales  ont  prise  depuis  longtemps,  et  qui  fait  partie 
en  quelque  sorte  de  l'état  habituel  de  santé.  Avant  de  songer  à 
les  faire  disparaître,  il  faut  rompre  l'habitude,  en  provoquant  de 
nouveaux  changements,  tels  que  ceux  qui  peuvent  résulter  d'un 
régime  peu  nourrissant,  de  purgatifs  réitérés,  d'un  exutoire, 
pourvu  que  la  constitution  se  prête  sans  inconvénient  àraction 
de  ces  moyens. 
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Brfklarea* 

1279.  Les  brûlures  sont  des  lésions  produites  par  l'action  du 
feu  ou  d'un  corps  liquide  ou  solide  chauffé  à  80<»  ou  plus.  Les 
brûlures  sont  plus  ou  moins  profondes  ;  on  en  admet  six  de^grés  : 
1"  degré  :  simple  rougeur  de  la  peau,  espèce  d'érythème  dû  à 
l'action  du  calorique  rayonnant  ou  de  Teau  chaude.  —  2^  degré  ; 
inflammation  plus  prononcée  ;  épiderme  soulevé  par  un  épan- 
chement  de  sérosité  ;  formation  de  phlyctènes  ou  d'ampoules.  --^ 
2^^ degré:  la  peau  est  atteinte  dans  une  partie  de  son  épaisseur; 
on  aperçoit  des  taches  ou  des  plaques  gangreneuses  ;  une  escarre 
superficielle  est  formée.  —  4©  degré  :  la  peau  est  mortifiée  dans 
toute  son  épaisseur,  l'escarre  est  plus  profonde  et  mieux  carac- 
térisée. —  5®  degré  :  la  désorganisation  s'étend  non  seulement  à 
tonte  l'épaisseur  de  la  peau,  mais  encore  au  tissa  cellulaire  et 
aux  muscles,  et  l'escarre  est  très  épaisse.  —  6*  degré  :  tous  les 
tissus  jusques  et  y  compris  les  os,  sont  détruits;  c'est  une  carbo* 
Disation  complète. 

A.  Il  est  facile  de  caractériser,  dans  les  livres,  les  divers 
degrés  de  brûlures,  mais  sur  nature  la  distinction  est  plus  diffi- 
cile, parce  que  plusieurs  degrés  se  confondent  dans  la  même 
lésion,  et  qu'ensuite  un  degré  passe  souvent  à  un  autre  plus  avancé 
par  l'effet  du  mouvement  inflammatoire,  qui  continue  même  après 
que  la  cause  a  cessé  d'agir.  Ainsi,  les  brûlures  superficielles  dues 
à  un  liquide  en  ébullition,  par  exemple,  se  présentent  au  premier 
degré  aussitôt  après  l'accident,  n^ais  le  lendemain  on  voit  s'élever 
des  phlyctènes  ou  ampoules  qui  caractérisent  le  deuxième  degré  ; 
il  peM  donc  arriver  qu'une  brûlure  érythémateuse  aille  jusqu'à 
la  suppuration^  bien  que  ce  ne  soit  pas  avant  le  troisième  degré 
que  celle-ci  se  manifeste .  La  suppuration  est  inévitable  toutes 
les  fois  que  des  escarres  superficielles  ou  profondes  se  forment, 
parce  qu'alors  il  s'établit  nécessairement  un  travail  d'élimina- 
tion (887),  puis  un  travail  de  cicatrisation,  comme  dans  les 
plaies  avec  perte  de  substance  (924).  Dans  les  brûlures  superfi- 
cielles, au  contraire,  la  lésion  étant  bornée  à  Tépiderme  ou  au 
corps  muqueux  de  la  peau,  la  guérison  s'opère,  comme  celle  des 
plaies  de  vésicatoires,  par  la  formation  d'une  nouvelle  couche 
épidermique. 

B.  Dans  les  brûlures,  aussitôt  après  l'accident  se  manifestent 
une  chaleur  et  une  douleur  vives,  mordicantes,  qui  s'apaisent  au 
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bout  de  qnelqnes  heures.  Mais  quelque  temps  après  surviennent 
la  douleur  et  la  chaleur  propres  à  la  réaction.  Lorsque  la  lésion 
est  profonde,  étendue  surtout,  des  symptâmes  généraux  se 
déclarent,  tels  que  céphalalgie,  âèyre,  soif,  agitation.  Quand  les 
br&lores  occupent  une  large  surface,  on  doit  s'attendre  à  des 
complications  inflammatoires  du  côté  du  canal  intestinal,  da 
cerveau  ou  des  poumons  ;  de  là,  en  effet,  de  la  diarrhée,  da 
délire,  des  convulsions,  le  tétanos  ;  de  là  encore  des  pneumonies 
{)artielles  qui  sont  d'autant  plus  graves  qu'elles  se  montrent 
insidieuses  dans  leur  marche,  obscures  dans  leurs  symptômes,  et 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  méconnues.  Lorsque  les  malades 
ont  traversé  cette  période  aiguë,  tout  danger  n'a  pas  dispara  : 
Tabondance  de  la  suppuration  peut  les  épuiser  et  les  faire 
succomber;  Tinfection purulente  est  aussi  à  craindre. 

C.  Le  travail  de  cicatrisation  des  brûlures  profondes  a  cela  de 
remarquable,  que  le  tissu  de  nouvelle  formation  attire  à  lui  les 
parties  voisines  avec  une  force  extraordinaire,  supérieure  à  la 
contractilité  de  la  peau  et  même  à  celle  des  muscles  eux-mêmes, 
et  que,  malgré  tous  les  efforts  et  en  dépit  de  tous  les  moyens 
mécaniques  employés  pour  s'y  opposer,  des  cicatrices  couturées 
se  forment,  suivies  de  difformités  hideuses  qui  gênent  les  mouve- 
ments et  les  fonctions  des  organes.  Nous  avons  vu  un  enfant 
qui,  par  suite  d'une  brûlure  au  cou,  avait  le  menton  adhérent  à 
la  région  du  sternum. 

1280.  Traitement  des  brûlures.  —  Il  est  basé  sur  les  quatre 
principes  généraux  que  voici  :  lo  faire  avorter  l'inflammation 
au  début  ;  2o  maintenir  cette  inflammation  dans  de  justes  bornes; 
80  combattre  les  accidents  et  les  complications  ;  40  prévenir  les 
Cicatrices  vicieuses. 

A.  On  remplit  la  première  indication  en  plongeant  dans  l'eau 
froide  ou  en  l'enveloppant  de  compresses  imbibées  d'«aw  6/anc/i^, 
la  partie  qui  vient  d'être  le  siège  de  la  brûlure  ;  ce  moyen  est 
excellent  dans  le  premier  et  le  deuxième  degré.  Les  applica- 
tions de  pommes  de  terre  râpées,  de  gelée  de  groseille^  de  limon 
de  rémouleur,  etc.,  soulagent  aussi  en  soustrayant  du  calorique, 
et  calment  l'inflammation.  La  brûlure  au  premier  degré  n'exige 
aucun  traitement  spécial.  Celle  du  second  est  une  espèce  de 
vésicatoire  qui  doit  être  pansé  avec  un  linge  fin  enduit  de  cérat 
Saturne,  après  qu'on  a  percé  les  phlyctènes  avec  une  aiguille  ou 
la  pointe  d^une  lancette  pour  les  vider  de  la  sérosité  qu'elles 
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oontidnnent  ;  on  potirra  tenif  appliquées  par^dêssois  Aêê  oom« 
presBôs  imbibéed  et  douvent  arrosées  d'eau  blanche.  Le  ooUodion 
élastique  étendn  ou  eOQohé  sur  les  brûlures  est  d'un  bon  U8age[; 
il  diminue  la  douleur  et  prétdent  rinflammatioti . 

B.  liorsque  les  symptômes  secondaires  se  développent,  il  faut 
employer  les  antiphlogistiques  :  diète,  émollients,  lavements 
laxatifs,  saignée  même.  Sur  les  brûlures  des  troisième,  quatrième 
et  cinquième  degrés,  c'est-à-dire  avec  formation  d'escarres,  on 
appliquera  des  cataplasmes  émollients  pour  favoriser  la  chute 
des  parties  mortifiées  ;  lorsque  cet  éjOfât  aura  été  obtenu,  on 
pansera  comme  on  le  ferait  pour  des  plaies  suppurantes  :  on 
appliquera  un  linge  pénétré  enduit  de  cérat^  qu'on  recouvrira  de 
charpie  destinée  à  absorber  le  pus.  L'appareil  sera  renouvelé  au 
moins  une  fois  par  vingt-quatre  heures. 

G.  Pendant  la  période  de  suppuration,  on  doit  surveiller  le 
malade,  porter  son  attention  du  côté  des  grands  systèmes^  et  se 
tenir  prêt  à  combattre  les  complications.  Il  est  impossible  d^éta** 
blir  ici  une  règle  de  conduite  fixe,  car  le  traitement  varie 
nécessairement  selon  les  cas.  En  effet,  il  faut  modérer  la  fièvre, 
employer  des  antiphlogistiqueê  pour  combattre  les  phlegmasies 
internes  ;  l'opium^  pour  calmer  les  douleurs  ;  dans  d*autres  cas 
administrer  quelques  toniques  analeptiques,  pour  aider  Técono^ 
mie  à  résister  à  la  longue  et  abondante  suppuration. 

D.  Il  faut  surveiller  la  cicatrisation;  il  sera  utile  pour  cela  de 
réprimer  les  bourgeons  charnus  exubérants  en  les  touchant  aved 
la  pierre  infernale  ;  on  emploiera  des  bandages  et  des  appareils 
solides,  principalement  quand  la  lésion  est  peu  étendue  en  sur- 
face. La  durée  est  alors  de  huit  à  dix  jours  au  plus.  Les  autres 
degrés  exigent  plus  de  temps  nécessairement,  car  il  faut  d'abord 
que  Tescarre  tombe,  ce  qui  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs 
jours,  et  ensuite  que  la  plaie  se  comble  et  se  cicatrise  (924). 
Dans  le  sixième  degré,  l'amputation  est  nécessaire. 

Ë.  Que  penser  maintenant  des  divers  moyens  empiriques 
vantés  contre  les  brûlures  ?  Ils  peuvent  être  bons,  sans  doute, 
comme  le  sont  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  les  brûlureS^ 
des  deux  premiers  degrés,  lesquelles  d'ailleurs  peuvent  guérir 
sans  traitement  ;  mais  dans  les  autres  degrés  ils  ne  sauraient 
abréger  la  durée  de  la  maladie,  soumises  à  des  périodes  déter- 
minées et  à  peu  près  invariables.  Parmi  ces  moyens,  nous 
citerons,  comme  méritant  la  préférence  :  les  embrocations  long^i 
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temps  continuées  aTec  un  mélange  à  parties  égales  i-hMile  d'olive 
et  d'eau  de  chaux;  des  lotions  et  applications  d'one  solution 
chlorurée  (chlorure  de  chaux  marquant  trois  degrés  mêlé  à  Teau 
dans  la  proportion  de  125  pour  1000)  ;  les  applications  de  bande- 
lettes de  diachylon,  conmie  dans  les  cas  d*ulcères  aux  jambes 
(1278,  A). 

Engelarev* 

1281.  Les  engelures  consistent  dans  les  gonflements  inflam- 
matoires de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sousgacent,  développés 
sous  rinfluence  du  froid  et  des  brusques  variations  de  Tatmos- 
phère,  se  montrant  principalement  aux  mains  et  aux  pieds, 
parties  qui,  éloignées  du  centre  de  la  circulation,  sont  par  là 
même  les  plus  exposées  aux  effets  des  basses  températures. 
C'est  surtout  chez  les  individus  faibles,  lympathiques,  scrofd- 
leux,  qu'on  observe  les  engelures.  Elles  causent  du  prurit,  se 
dissipent  et  reviennent  à  plusieurs  reprises  ;  puis  restent  per- 
manentes :  à  ce  degré  les  parties  sont  volumineuses,  déformées, 
la  peau  s'excorie,  s'ulcère,  etc. 

Prophylaxie,  —  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  engelures 
serait  d'éviter  le  froid.  Gela  n'étant  pas  possible,  on  conseille 
de  faire  des  onctions  avec  graisse  ou  glycérine,  des  lotions  aro- 
matiques, des  frictions  avec  la  neige,  de  Teau-de-vie,  da 
baume  de  Fioravorti  ou  une  solution  d'alun  (eau  125,  alun  16), 
etc.  —  Lorsque  le  mal  s'accompagne  d'inflammation,  de  dou- 
leur, on  doit  appliquer  des  émollients^  des  topiques  saturnés 
{eau  blanche) .  •—  Quand  enfln  les  engelures  sont  ulcérées,  on 
emploie  diverses  pommades  et  eaux,  telles  que  le  lait  virginal, 
Vonguent  rosat  borate  (pommade  rosat  30,  borax  8),  le  cérat 
satumé. — Les  ulcères  profonds  seront  pansés  avec  de  la  charpie 
imbibée  d'eau  de  Goulard,  de  cérat  de  Galien,  ou  d'un  onguent 
légèrement  digestif.  On  réprimerait  les  bourgeons  exubérants 
au  moyen  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  les  pieds  sont  le 
siège  d'engelures  ulcérées,  il  faut  garder  le  repos  et  la  position 
horizontale. 

Tannes. 

1282.  «  On  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  tannes  de 
petits  corps  filiformes,  d'une  demi-ligne  à  deux  lignes  de  dia- 
mètre, formés  par  une  matière  grasse,  facile  à  écraser  ejitre  les 
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doigts^  et  qui  sont  contenus  dans  les  follicules  de  la  peau.  L'ex- 
trémité extérieure  de  ces  petits  corps  que  le  Tulgaire  prend 
pour  des  veria,  est  noire  ou  brune.  On  les  observe  principalement 
sur  le  nez,  sur  le  sternum,  autour  des  mamelons,  et  sur  d'autres 
points:  où  les  follicules  sont  très  apparents.  En  comprimant 
entre  les  doigts  la  peau  qui  présente  des  tannes,  on  en  fait 
sortir  ces  petits  corps  blanchâtres  ou  filiformes.  »  Le  nombre 
des  tannes  est  très  yariable,  tantôt  quelques-unes  seulement, 
tantôt  multipliées  se  présentent-elles  ;  elles  compliquent  souvent 
Tacné.  —  Evacuer  le  follicule  parla  pression  et  faire  des  lotions 
alcalineSy  voilà  tout  le  traitement. 

Kystes  de  la  peau* 

1283.  Nous  savons  ce  qu'on  entend  par  kyste  et  nous  ne 
reviendrons  pas  sur  Thistoire  de  cette  affection  (907).  Nous 
dirons  seulement  que  les  kystes  cutanés  consistent  dans  les  folli- 
cules hypertrophiés,  distendus  par  l'accumulation  du  produit  de 
leur  sécrétion  :  les  tannes,  dont  nous  venons  de  parler,  peuvent 
donc  être  considérées  comme  des  kystes  peu  développés,  avec 
cette  différence  que  la  matière  peut  s'échapper  par  le  goulot  du 
follicule,  tandis  que  dans  les  kystes  proprement  dtts  ce  goulot 
est  oblitéré,  et  que  l'ampoule  foUiculeuse  en  se  distendant 
est  susceptible  d'atteindre,  par  l'effet  d'un  travail  morbide, 
le  volume  d'un  pois,  d'une  amande,  d'une  noix,  d'un  œuf 
même. 

A.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  kystes  avec  les  loupes.  En  se 
reportant  au  paragraphe  907,  on  pourra  distinguer  les  deux 
maladies.  C'est  à  tort  qu'on  appelle  loties  les  petites  tumeurs 
enkystées  qui  se  développent  si  fréquemment  au  cuir  chevelu  et 
que  certains  individus  portent  en  grand  nombre.  Elles  sont 
encore  fréquentes  à  la  région  sôapulaire.  Des  follicules  hyper- 
trophiés et  remplis  d'une  matière  grasse  ou  sébacée,  voilà  ce 
qui  les  constitue. 

B.  Traitement.  —  Lorsque  les  kystes  sébacés  causent  de  la 
gêne  ou  de  la  difformité,  on  peut  s'en  débarrasser  de  deux  ma- 
nières différentes  :  ou  bien  on  ouvre  la  tumeur,  on  la  vide  de 
son  contenu  et  on  en  cautérise  l'intérieur,  afin  d'enflammer  ses 
parois  et  de  détruire  tout  travail  de  sécrétion  ultérieur  ;  ou  bien» 
après  une  incision  demi-circulaire  ou  cruciale,  on  la  dissèque  et 
on  l'enlève  avec  des  pinces.  Quand  il  est  peu  volumineux,  le 
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kyitdpent  sVntic/f^i  o*68i-à-dir6  être  «rraohë  tout  d'une  pièee, 
sans  dissection. 

Cette  petite  opération  pratiquée  an  onir  ohevela  n'est  pas 
dépoarYue  de  tout  danger,  non  par  elle-même,  car,  an  contraire) 
elle  est  simple,  de  conrte  dorée  et  exempte  d'hémorragie  ;  mais 
parce  que  la  petite  plaie  se  complique  quelquefois  d'érjsipèle  et 
d'accidents  cérébraux  sérieux.  La  cautérisation  doit  âtre  pré- 
férée à  ravulsion  à  cause  de  cela. 

1284.  Ce  sont  de  petites  excroissances  cutanées^  indolentes, 
d'une  certaine  consistance,  sessiles  ou  pédioulées,  ordinaire- 
ment implantées  dans  l'épaisseur  du  derme  au  mojen  de  fila- 
ments blanchâtres,  denses,  à  demi-fibreux.  Elles  sont  fréquentes 
sur  la  face  dorsale  de  la  main.  •—  Pour  les  détruire,  on  les 
coupe  jusqu'au  vif,  puis  on  cautérise  avec  l'acide  nitrique  (eau- 
forte).  Le  sang  qui  s'en  échappe  n'a  aucune  propriété  conta- 
gieuse, contrairement  à  ce  que  croit  le  vulgaire. 

Cor»,  ornons*  diiPlllons«  callosités. 

1285.  Le  cor  est  une  excroissance  en  forme  de  clou  à  base 
tournée  rers  l'extérieur,  et  dont  le  sommet  (partie  aiguë)  s'en- 
fonce dans  la  peau,  la  traverse  quelquefois,  et  pénètre  jusqu'aux 
enveloppes  fibreuses  articulaires.  Nous  ne  dirons  rien  des  cau- 
ses et  du  siège  cornus  des  cors.  —  On  sait  les  douleurs  qu'ils 
causent  en  comprimant  les  nerfs  voisins,  surtout  l'été,  quand 
les  tissus  se  gonflent  ou  que  le  temps  veut  changer.  —  Le  trair 
tentent  n'est  que  palliatif.  On  ramollit  le  cor  en  le  couvrant  de 
cataplasmes,  d'un  morceau  de  sparadrap  ou  de  papier  chimiqae; 
puis  on  enlève  couche  par  couche,  au  moyen  d'un  rasoir,  les 
parties  saillantes,  jusqu'à  ce  que  la  sensibilité  et  la  teinte  rosée 
avertissent  de  ne  pas  aller  plus  loin.  S.  Cooper  prétend  que 
l'emplâtre  suivant  est  infaillible  :  gomme  ammoniaque  60,  cire 
jaune  60,  vert-de-gris  24.  Si  le  cor  n'a  pas  entièrement  disparu 
dans  l'espace  de  quinze  jours,  il  faudra  y  appliquer  un  nouvel 
emplâtre.  On  a  vanté  beaucoup  d'autres  remèdes  emplastiques, 
plus  ou  moins  émollients  ou  résolutifs. 

L'extirpation  et  la  cautérisation  sont  les  seuls  moyens  cura* 
tifâ  ;  mais  encore  sont-elles  suivies  de  repullulation  quand  le  cor 
n'est  pas  entièrement  enlevé  ou  détruit^  ce  qui  a  lieu  très  sou-" 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DU  TACT  139 

vent,  ontre  que  d'autres  inconvénients  sont  attachés  à  ces  opé- 
rations. —  Les  cors  dinûnaentf  disparaissent  quelquefois  sous 
rinâuenoe  du  repos  prolongé  et  de  Tusage  de  chaussures  larges 
et  souples. 

A.  L'oignon  est  une  espèce  de  cor  à  plusieurs  pointes  implanté 
sur  le  tissu  cutané^  qui  paraît  ramolli,  tuméâé^  rougeâtre,  et 
dont  la  surface  paraît  constituée  par  des  lames  ou  feuillets  épider- 
miques  semblables  à  des  pelures  d'oignon.  Cette  production  a  pour 
siège  d'élection  le  coté  interne  de  Tarticulation  du  gros  orteil 
ayeo  le  premier  métatarsien.  —  Le  traitement  des  cors  est  ap- 
plicable ici.  On  doit  s'efiorcer  de  ramener  le  gros  orteil  en  de- 
dans, de  l'éloigner  du  deuxième  orteil,  aân  de  s'opposer  à  la 
saillie  de  la  tête  du  premier  os  du  métatarse. 

B.  Le  durillon^  simple  épaississement  de  Tépiderme,  ne  se 
prolonge  pas  en  pointe,  et,  quand  on  le  coupe,  on  n^j  aperçoit 
point  de  granulations,  comme  dans  les  cors.  Il  se  montre  à  la 
plante  des  pieds,  au  talon,  à  la  paume  de  la  main,  etc.  On  se 
borne  à  racler  le  durillon  avec  l'instrument  tranchant  ou  la  lime> 
après  l'avoir  ramolli  ;  si  Ton  constatait  la  présence  du  pus  au- 
dessous,  on  le  fendrait  avec  le  bistouri  pour  évacuer  le  petit 
abcès,  ce  qui  soulagerait  immédiatement. 

0.  La  callosité  est  un  épaississement  de  Tépiderme  soumis 
à  un  frottement  prolongé.  La  face  palmaire  des  mains  des 
ouvriers  qui  manient  le  marteau,  etc.,  est  couverte  de  callosités. 

nrnmeai*  érectlle. 

Cette  maladie  appartient  aux  vaisseaux  capillaires  plutôt  qu'à 
la  peau.  (V.  Maladie  des  vaisseaux  capillaires.) 

IVoll  me  tanière* 

1286.  Noli  me  tangere  veut  dire  ne  me  touche  pas.  C'est  ainsi 
qu'on  désigne  une  des  formes  du  cancer,  le  cancroide  ou  cancer 
épithélialy  qui  se  développe  ordinairement  au  visage,  sur  les 
joues,  les  lèvres,  sous  forme  d'ulcérations  ou  de  boutons  rouges, 
durs,  à  base  large  et  à  sommet  peu  élevé.  Un  prurit  brûlant 
excite  continuellement  à  7  porter  le  doigt;  le  sommet  du  bouton 
est  arraché,  ainsi  que  la  croûte  qui  le  remplace;  et  celle-ci 
laisse  à  découvert  une  érosion  à  bords  élevés,  à  fond  grisâtre, 
sanguinolent  ou  fongueux,  qui  ne  tarde  pas  à  faire  des  progrès. 
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Voici  le  traitement*  Tant  que  le  mal  reste  stationnaire^  il  ne 
fant  pas  y  touoher;  mais  dés  qa*il  tend  à  progresser,  on  doit 
l'enlever  avec  l'insti^ument  tranchant,  ou  le  détmire  à  Taide 
d'applications  caustiques  y  telles  qne  les  pâtes  arsenicales,  la 
parte  Gancoin,  etc.  (V.  Cancer,) 

Pustule  mall§pne«  -^  Charbon, 

1287.  La  pustule  maligne  est  une  affection  virulente,  spéci- 
fique, transmise  des  animaux  chez  lesquels  elle  constitae  le 
charbon,  à  l'homme.  Elle  se  montre  sous  forme  de  pustule  ou 
d'œdème. 

La  pustule  maligne  débute  par  une  petite  tumeur  gangreneuse, 
due  au  contact  du  virus  charbonneux  sur  la  peau.  Elle  difere  du 
charbon,  déjà  étudié  (1010),  en  ce  que  dans  ce  dernier  les  phé- 
nomènes généraux  précédent  la  formation  de  la  tumeur,  tandis 
qu'au  contraire,  dans  la  pustule  maligne,  la  petite  tumeur  vési- 
culo-gangréneuse  apparaît  la  première,  et  que  c'est  d'elle  que 
dérivent  ensuite  tous  les  accidents. 

A.  La  pustule  maligne  est  donc  due  à  un  principe  virulent  ou 
agent  toxique.  Elle  peut  se  développer  spontanément  chez  les 
animaux;  mais  elle  ne. se  transmet  de  ceux-ci  à  Thomme  que  par 
contagion,  par  contact  médiat  ou  immédiat.  Les  individus  qui 
soignent  les  animaux  charbonneux  ou  malades  d'épizootie,  ou 
qui  travaillent  leurs  dépouilles,  sont  particulièrement  exposés  à 
contracter  cette  maladie,  la  piqûre  d'un  insecte  qui  vient  de 
sucer  le  sang  de  ces  mêmes  animaux  la  communique  assez  sou- 
vent. Le  sang  d'un  animal  charbonneux  doit  sa  propriété  con- 
tagieuse et  infectieuse  à  la  présence  de  bactéries. Nous  avons  dit 
que  ces  infiniment  petits  ne  sont  autre  chose  qu'une  algue  înfu- 
soire  qui  se  trouve  dans  le  sang  des  animaux  morts  du  sang  de 
rate  ou  du  charbon, 

B.  Symptômes,  —  A  l'endroit  où  le  virus  a  été  mis  en  contact 
avec  la  peau  (et  le  plus  souvent  c'est  au  visage  et  aux  mains), 
apparaît  un  point  semblable  à  une  morsure  de  puce,  qui  cause 
de  la  chaleur  et  du  prurit  ;  bientôt  s'élève  une  petite  phljctène 
qui  s^ouyre,  et  sous  laquelle  se  montre  un  petit  tubercule  livide 
du  volume  d'une  lentille.  L'auréole  qui  entoure  cette  légère  tu- 
méfaction s'étend,  prend  une  couleur  brune  ;  puis  la  douleur, 
la  cuisson  et  le  gonflement  augmentent.  Il  se  forme  de  nouvelles 
phlyctènes  ;  le  tubercule  se  transforme  en  une  tache  qui  jaunit, 
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noircit)  devient  gangreneuse.  Le  mal  gagne  le  tissu  cellulaire  et 
les  parties  profondes  ;  l^scarre  paraît  comme  déprimée  au 
milieu  des  tissus  engorgés. 

Pendant  que  ces  symptômes  looaux  parcourent  leurs  diverses 
périodes,  d'autres,  généraux  et  redoutables,  se  déclarent  par 
suite  de  l'absorption  du  virus  et  de  Tempoisonnement  de  Téco- 
nomie;  ces  symptômes  consistent  en  :  réaction  fébrile,  adjnamie, 
prostration  extrême,  phénomènes  ataxo-adynamiques,  lesquels 
sont  bientôt  suivis  de  mort.  Le  sang  est  difâuent,  peu  ûbrineux, 
noir.  Dans  les  cas  rares  où  la  guérison  a  lieu,  une  réaction  de 
bonne  nature  se  déclare,  qui  diminue  l'escarre  gangreneuse,  et 
les  symptômes  adynamiques  sont  remplacés  par  des  phénomènes 
d'une  réaction  plus  franche. 

1288.  Traitement*  —  Dès  qu'on  soupçonne  la  nature  de  la 
vésicule  charbonneuse  (bouton  malin),  et  même  en  cas  de  doute, 
on  doit  la  diviser  et  la  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  avec  la 
pâte  de  Vienne,  le  chlorure  d'antimoine,  le  nitrate  d'argent  ou 
un  acide  quelconque.  On  maintient  ensuite  sur  la  partie  tuméûée 
des  antiseptiques^  de  la  charpie  et  des  compresses  imbibées 
d'eau-de-vie  camphrée,  de,  décoction  de  quinquina  ou  de  vin 
aromatique. 

A  l'intérieur,,  on  administre  des  toniques^  le  quinquina,  le 
camphre,  l'acétate  d'ammoniaque,  etc.,  selon  l'intensité  des 
symptômes  d'adynamie. 

Onyxis*  —  On^le  rentré  danii  les  dialrs. 

1289.  Beaucoup  d'auteurs  ont  parlé  des  maladies  des  ongles  : 
oubliant  que  Tongle  n'est  pas  vivant,  ils  ont  donné  à  entendre 
que  ces  maladies  pouvaient  atteindre  la  substance  cornée  aussi 
bien  que  la  peau.  C'est  là  une  erreur  :  les  ongles  sont  suscepti- 
bles sans  doute  de  se  ramollir,  de  se  déformer,  mais  tout  cela 
est  l'effet  d'une  altération  de  la  matrice  onguénale,  de  même 
qu'il  ne  faut  considérer  que  le  bulbe  pilifère  lorsque  les  cheveux 
sont  malades. 

A.  Toutes  les  inflammations  de  la  matrice  de  l'ongle  peuvent 
produire  la  chute  de  celui-ci.  Or  ces  inflammations  sont  de  cause 
interne  ou  externe,  dues  dans  le  ptemier  cas  à  certains  états 
maladifs  de  l'économie,  à  la  constitution  scrofuleuse  ;  dans  le 
second  cas,  aux  contusions,  écrasements,  plaies,  etc.  L'ongle 
tombé  repousse  ordinairement,  à  moins  que  le  mal  n'ait  détruit 
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le  tiflgu  qai  en  séorète  la  matière.  Saiyant  le  degré  de  profondaur 
et  détendue  de  raltération,  il  reponsae  déformé,  partiellement, 
on  même  il  ne  se  reproduit  plus. 

B.  Vonyxis  est  Vongle  incarné,  o'est-à-dire  rentré  dans  les 
ohairs  :  il  est  fréquent  aux  orteils,  en  raison  de  la  pression 
continue  qu'éprouvent  ces  organes.  Irrités  par  le  bord  onguéal, 
les  tissus  se  gonflent,  et  il  semble  alors  que  l'ongle  soit  réelle- 
ment au  milieu  des  chairs  ;  mais  avec  de  l'attention  on  s'aperçoit 
que  ce  sont  oeUe8«-ci  qui  s'élèvent  plus  ou  moins  tuméfiées  et 
fongueuses.  Grâce  au  repos,  à  l'usage  de  larges  chaussures,  la 
maladie  peut  s'améliorer  considérablement,  presque  disparaître; 
mais  néanmoins  la  guérison  radicale  ne  s'obtient  que  par  Tarfc. 

1290.  Traitement.  —  Il  y  a  plusieurs  manières  de  traiter 
cette  affection  douloureuse.  (Y.  les  Traités  de  médecine  opératoire,) 
La  plus  simple  et  la  meilleure  consiste  à  calmer  d'abord  Tin- 
flammation  au  moyen  du  repos,  de  topiques  émoUtents  ;  puis' à 
introduire  quelques  brins  de  charpie  ou  des  petits  rouleaux  de 
diachylon  profondément  sous  l'ongle,  entre  le  bord  de  cette 
partie  et  les  chairs  irritées.  On  augmente  progressivement  le 
volume  de  la  petite  mèche  ;  et  lorsque  les  chairs  ont  été  snffî- 
sammeut  refoulées  en  dehors,  on  les  cautérise  légèrement  aveo 
le  nitrate  d'argent  pour  obtenir  la  cicatrisation.  A  l'exemple  dd 
Dupuytren,  Veipeau  arrachait  Tongle  ;  cette  opération  se  fait 
rapidement,  et  maintenant  sans  douleur,  grâce  au  chloroforme. 


SECONDS   CLASSE   DE    MAXADIE3 

MALADIES  DES  ORGANES  DE  NUTRITION 

La  pathologie  des  organes  de  la  vie  intérieure  ou  de  nutrition 
doit  être  dinÉsée,  comme  Tanatomie  et  la  physiologie  de  cette 
grande  fonction  en  :  1*  pathologie  de  la  digestion  ;  29  pathologie 
de  l'absorption  ;  3®  pathologie  de  la  circulation  ;  4**  pathologie 
de  la  respiration  ;  5o  pathologie  des  exhalations  et  sécrétions. 

I.  ~  PATHOLOtn  DES  ORfiAIES  Dl  U  DlfiESTIOI 

Les  maladies  de  Tappareil  digestif  se  distinguent,  entre 
tputes,  par  leur  fréquence  «par  les  réactions  s^ympathiques  qu'elles 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  DIGESTION  448 

développent,  et  leur  inâuenoe  sur  la  plupart  des  autres  affections 
morbides.  Ce  sont  elles  aussi  qui,  durant  le  règne  des  doctrines 
broussaisiennes,  ont  soulevé  le  plus  de  discussions  organo-vita- 
listes.  Ces  maladies  sont  loin  d'avoir  toutes  le  même  degré 
d'importance  ;  celle-ci  commence  à  paraître  à  l'estomac,  pour 
continuer,  en  augmentant,  dans  presque  toute  l'étendue  du  canal 
intestinal. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  maladies  qui  affectent  les  ^- 
vres^  les  dents  et  gencives^  la  bouche,  la  gorge^  le  pharynx  et  les 
amygdales^  Vœsophage,  Vestomac^  le  duodénum^  le  petit  intestin, 
le  colon,  le  rectum  et  Yanus  ;  enfin  les  maladies  du  péritoine  et 
de  Vépiplcon. 

I  —  MALADIES  DES   LÈVRES, 

1291.  Les  lèvres  sont  le  siège  de  plusieurs  genres  d'affec- 
tions ;  on  y  rencontre  en  effet  l'inflammation,  les  plaies,  les 
tumeurs,  les  éruptions  herpétiques,  les  ulcérations,  le  cancer, 
etc.,  lesquelles  se  montrant  dans  une  foule  d'autres  organes, 
n'ont  besoin  que  d'être  indiquées  ici.  Une  seule  maladie  est  spé- 
ciale, exclusive  aux  lèvres  :  c'est  le  bec-de-lièvre, 

A.  L'inflammation  des  lèvres  offre  des  caractères  qui  différents 
suivant  que  tel  ou  tel  élément  anatomique  est  envahi.  Bornée  à 
iMpiderme,  ce  n'est  qu'un  simple  erythème  ;  plus  profonde,  elle 
est  érygipélateuse.  Siège-t-elle  dans  les  follicules  cutanés,  elle 
est  dartreuse,  et  par  conséquent  de  longue  durée  ;  dans  les  folli- 
cules de  la  membrane  interne  ou  muqueuse,  elle  donne  lieu  aux 
aphthes.  (V.  Erythème,  Erysipèle,  Mentagre,  Aphthes.) 

B.  Les  plaies  des  lèvres  sont  de  plusieurs  sortes  :  il  est  inutile 
de  répéter  ce  qui  a  été  établi  à  l'article  Plaies  en  général.  Fai*- 
sons  remarquer  cependant  que,  comme  les  lèvres  sont  douées 
d'une  grande  vascularisation,  leurs  solutions  de  continuité  gué- 
rissent promptement  du  moment  que  leurs  bords  sont  bien 
rapprochés  et  affrontés.  Ce  rapprochement  est  en  général 
facile  ;  il  n'est  même  pas  impossible  alors  qu'il  y  a  perte  de 
substance,  car  l'extensibilité  très  grande  du  tissu  des  lèvres  y 
obvie.  — ■  On  réunit  les  plaies  labiales  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives,  ou  à  l'aide  de  la  suture  quand  la  division  com- 
prend toute  l'épaisseur  des  tissus.  Lorsqu^on  pratique  la  suture^ 
on  peut  se  dispenser  de  lier  les  artères  divisées  :  l'hémorragie 
cessa  (presque  aussitôt  après  le  rappifoohement,  Vaffrontement 
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des  parties,  par  Teffet  de  rinflammation  adhésive  consécutive, 
ainsi  qu'on  en  a  la  preuve  dans  Topération  du  bec-de-lièyre. 

C.  Des  tumeurs  de  plusieurs  genres  se  développent  aux  lèvres, 
telles  que  furoncles,  kjstes,  tissus  érectiles.  Des  tumeurs  enkys- 
tées se  forment  à  la  face  postérieure  des  lèvres,  à  la  lèvre 
inférieure  surtout.  On  incise  le  kjste  on  le  vide  de  la  matière 
visqueuse  qu'il  contient,  et  on  en  cautérise  Tintérieur.  Il  vaut 
mieux  encore  emporter  le  kyste  en  totalité. 

Quant  aux  tumeurs  érectiles,  si  fréquentes  aux  lèvres  à  cause 
de  la  grande  vascularisation  de  cei^parties,  il  en  sera  parlé  plus 
loin. 

Les  gerçures  se  rencontrent  souvent  aux  lèvres  :  elles  ne  ré- 
clament que  des«onctions  avec  le  beurre  de  cacao  ou  la  pommade 
à  la  roscy  la  pommade  au  raisin  ;  on  y  voit  surtout  des  ulcéra- 
tions^ dont  la  nature  est  celle  des  dartres,  des  scrofules,  da 
scorbut,  du  cancer,  de  la  syphilis. 

E.  Le  contact  d'un  corps  malpropre,  l'action  du  froid,  déter- 
minent fréquemment  aux  lèvres  une  éruption  herpétique  {herpès 
labialis,  laquelle  survient  souvent  comme  un  effet  critique  d'un 
accès  de  ûèvre  intermittente.  Le  vulgaire  dit  alors  que  la  fièvre 
a  jeté  aux  lèvres. 

F.  Les  lèvres  sont  un  des  sièges  de  prédilection  du  cancer; 
cette  terrible  maladie  affecte  plus  souvent  la  lèvre  inférieure 
que  la  supérieure,  et  paraît  due  quatre  fois  sur  cinq  à  l'usage 
de  la  pipe  à  court  tuyau,  appelée  vulgairement  hrûle^gueule,  — 
Aux  articles  Cancer  et  Noli  me  tangere  on  trouvera  des  rensei- 
gnements suffisants  sur  cette  affeçtionr  -—  Pour  extirper  le  mal, 
on  enlève  un  lambeau  triangulaire  dans  lequel  se  trouve  com- 
prise la  tumeur,  puis  Ton  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  la  suture. 

ttec*de-ltèvpe. 

1292.  Le  beC'de-'lièvre  consiste  dans  une  diflformité  résultant 
d'une  division,  simple  ou  double,  presque  toujours  longénitale 
de  l'nne  des  lèvres,  ordinairement  de  la  supérieure,  rappelant 
la  conformation  de  la  lèvre  du  lièvre,  suivant  qu'il  y  a  une  seule 
division  ou  deux.  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  seule  division,  elle  oc- 
cupe un  côté  de  la  lèvre,  rarement  la  ligne  médiane  ;  quand  il 
y  en  a  deux,  Tune  est  à  droite  Tautre  à  gauche,  et  l'on  aperçoit 
au  milieu  une  portion  de  lèvre  isolée  en  forme  de  bouton  ou  de 
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mamelon  d'un  volume  variable.  La  division  a  une  direction  plus 
ou  moins  oblique  ou  perpendiculaire  et  ses  bords  sont  rouges, 
arrondis,  muqueux.  Tantôt  elle  n'intéresse  que  la  lèvre,  tantôt 
elle  affecte  en  même  temps  le  lobe  du  nez,  la  voûte  palatine  et 
le  voile  du  palais.  Dans  certains  cas,  plus  rares,  la  voûte  pala- 
tine manque  tout  à  fait,  et  les  fosses  nasales  communiquent 
largement  avec  la  cavité  buccale  :  alors,  on  le  conçoit,  la  voix 
est  altérée,  sourde,  la  prononciation  difficile,  et  les  aliments 
passent  dans  le  nez  pendant  la  mastication.  Ce  qui  augmente 
encore  la  difformité,  c'est  la  tendance  du  rebord  alvéolaire  à 
s'élever  dans  Fespace  interlabial,  et  la  mauvaise  directign  en 
avant  des  dents  incisives. 

Le  bec-de-lièvre  se  forme  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine  par  perturbation  de  développement.  Il  peut  être 
causé  après  la  naissance  par  un  accident,  une  plaie,  dont  les 
bords  n'ont  pas  été  mis  en  contact  immédiat  et  se  sont  cicatrisés 
chacun  isolément. 

1293.  Traitement.  —  On  remédie  à  ce  vice  de  conformation 
]^q,tV opération  du  bec^de-lièvre,  laquelle  consiste  à  raviver  avec 
des  ciseaux  ou  le  bistouri  les  bords  de  la  solution  de  continuité, 
et  à  les  réunir  ensuite  tout  saignants,  au  moyen  de  la  suture 
entortillée.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  lier  l'artère  labiale  lésée 
(1291,  B). 

Lorsqu'il  y  a  double  division,  le  lobe  moyen  est  souvent  trop 
petit  pour  se  prêter  à  deux  sutures  ;  alors  on  l'enlève.  On  est 
obligé  quelquefois  aussi  d'arracher  les  dents  saillantes.  On  con- 
çoit qu'il  n'y  a  rien  à  opposer  à  la  conjonction  des  os  de  la  voûte 
palatine,  si  ce  n'est  un  obturateur  en  métal  bien  adapté  aux 
parties. 

It   —  HALÀDIES  DES  DENTS  ET  DES   GENCIVES 

Il  sera  question  dans  ce  chapitre  :  1°  des  accidents  de  la  den- 
tition ;  2«  de  la  carie  dentaire  ;S^  de  Vodontalgie  ;  4®  du  déchaus- 
sement des  dents  ;  5®  de  ls,gencivite  (inflammation  des  gencives)  ; 
6°  de  la  gangrène  scorbutique  des  gencives;  7»  des  tumeurs  fon* 
guenseSj  etc. 

La  dentition  et  ses  accidents* 

1294.  Voici  d'abord  Tordre  dans  lequel  les  dents  paraissent. 
En  général  l'éruption  dentaire  a  lieu  de  la  manière  suivante  : 
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de  6  à  8  mois  les  qtuiîré  incisives  ffiédiuneSf  celles  du  bas  atant 
celles  da  haut  \  de  9  mois  à  1  an  les  quatre  incisii)es  latérales; 
de  12  à  16  mois  les  quatre  premières  molaires  ;  à  2  ans  les 
quatre  canines;  entre  24  et  30  mois  les  quatre  secondes  moliares  ; 
total  viNOT  dents  (première  dentition). 

Entre  6  et  12  ans,  toutes  les  dents  tombent  et  sont  remplacées 
par  celles  dites  de  la  seconde  dentition^  et  qui  sont  définitives. 
Toutefois,  l'ordre  que  nous  venons  d'indiquer  n'est  jamais  bien 
fixe.  On  sait  en  effet  qu'il  est  des  enfants  qui,  à  1  an,  15 
mois,  2  ans  même,  n'ont  pas  une  seule  dent,  tandis  qu'il  en  est 
d'autres  qui  en  apportent  en  naissant.  Louis  XIY  naquit  avec 
une  dent  percée. 

A.  L*érnption  des  dents  peut  s'opérer  d'une  manière  insensi- 
ble, sans  produire  de  phénomènes  particuliers,  de  troubles  bien 
marqués;  le  plus  souvent  pourtant  c'est  le  contraire  ;  elle  donne 
lieu  à  un  sentiment  de  démangeaisou  et  de  douleur  aux  gen- 
cives, qui  se  tuméfient  et  dont  le  bord  aigu  s'aplatit,  disparaît 
par  reffet  de  ce  gonflement  ;  elle  s'accompagne  de  salivation,  et 
cause  de  l'agitation  et  des  plaintes,  etc.  Ce  ne  sont  pas  là  des 
accidents  proprement  dits. 

B«  Les  troubles  désignés  sous  le  nom  à'accidents  de  la  denti' 
tien  consistent  dans  des  symptômes  cérébraux  (insomnie  ou 
assroupissements,  sursauts,  mouvements  convulsifs,  phénomènes 
éclamtiques  (1064)  ;  des  symptômes  gastro-entériques  (diarrhée 
ou  constipation,  vomissements,  muguet,  aphthes)  ;  des  éruptions 
cutanées  (érythèmes,  rougeurs  plus  ou  moins  fugaces  ou  feux  de 
dents,  papules  de  strophulus  ou  de  prurigo),  etc.  Dans  certains 
cas,  l'éruption  des  canines  est  accompagnée  d'ophthalmie,  de 
là  le  nom  vulgaire  de  dents  de  l'œil  donné  à  ces  dents.  —  Le 
développement  des  accidents  de  la  dentition  est  d'autant  plus 
probable  que  l'enfant  est  plus  faible,  plus  nerveux,  et  que  l'érup- 
tion est  plus  en  retard,  car,  dans  ce  dernier  cas,  Tossificatioa 
étant  plus  avancée,  l'orifice  alvéolaire  est  plus  rétréci  et  pré- 
sente plus  de  résistance.  Toutefois,  les  exceptions  à  cette  règle 
sont  très  nombreuses. 

i  295.  Traitement.  —  Il  faut  mettre  dans  les  mains  de  l'enfant 
tourmenté  par  l'éruption  des  premières  dents  des  hochets  de 
racine  de  guimauve  ;  on  lui  donne  des  boissons  gommeuses  ou 
maeilag^euees,  et  de  temps  en  temps  on  lui  fait  prendre  an 
bain  tiède.  Oes  moyens  contiennent  dans  tous  les  bas. 
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Lorsque  sttfvietinent  des  troubles  du  côté  dtt  cerveau,  dès 
spasmes,  des  mouyemeûts  oonvulsifs,  de  l'assoupissement,  etc., 
il  faut  appliquer  sur  les  extrémités  des  cataplasmes  sinapisés, 
adminilBtrer  des  lavements,  et  même,  s*il  y  a  constipation, 
un  léger  lacôatif,  tel  que  le  sirop  de  fleur  de  pêcher,  ou  de  roses 
pâles,  de  chicorée,  etc.  Ces  remèdes  bien  simples  peuvent  être 
employés  par  les  parents  en  attendant  le  médecin,  soit  qu'il  y 
ait  ou  non  menace  d'accidents  ou  convulsions. 

Si  les  accidents  cérébraux  augmentent,  on  fait  des  onctions 
le  long  de  la  mâchoire  avec  une  |)om7naûîg  belladonée{B.tong^  15, 
eitr.  de  belladone  0,75)  ;  on  applique  une  ott  deux  sangsues  à 
chaque  oreille  ou  à  chaque  malléole  interné,  en  tenant  compta 
de  la  force  du  petit  malade  et  des  indications  présentes. 

Y  a-t-il  des  signes  d'inflammation  gastro-intestinale,  c'est  à 
la  diète,  aux  fomentations,  aux  cataplasmes  sur  le  Ventre,  aux 
bains,  aux  lavements  et  aui:  boissons  adoucissantes  qu'il  faut 
recourir.  On  présentera  plus  rarement  le  sein  au  nourrisson.  Il 
ne  faut  pas  oublier  qu'une  diarrhée  légère  doit  être  respectée, 
parce  qu'elle  détourne  l'irritation  du  cerveau;  une  diarrhée 
séreuse,  même  très  rebellé,  qui  ne  s'accompagne  pas  de  réaction 
fébrile^  est  sans  danger  pendant  la  dentition,  lors  même  qu'elle 
cause  l'amaigrissement,  la  mollesse  des  chairs,  un  arrêt  de  dé* 
veloppement  des  forces,  et  alors  que  le  petit  malade  cesse  de 
marcher  seul.  Toutefois,  l'enfant  devra  être  Surveillé,  et  si  l'on 
craint  le  développement  d'une  entérite  chrùnique^  il  faudra  pou- 
voir employer  le  traitement  qui  convient  à  cet  état. 

Les  éruptions  et  les  aphthes  réclament  les  soins  ordinaires 
que  ces  affections  exigent.  (V.  Comukions,  Diarrhée,  Entérite^ 
'  Gourmes.) 

Carie  dentaire. 

1296.  Sans  revenir  sur  la  compositiou  organique  des  dents 
(28,  F),  nous  dirons  que  la  carie  dentaire  est  une  espèce  d*uloé* 
ration,  de  décomposition  du  tissu  osseux  dé  ces  organes. 

Les  dents  sont  accessibles  aux  causes  physiques  et  chimiques 
des  maladies  en  général  ;  en  outre  elles  sont  soumises  aux 
influencée  internes  résultant  de  l'état  de  santé  général  et  des  cache-* 
xies.Tout  ce  qui  peut  altérer  rémail,comme  violences  extérieures, 
comprêBsion  des  dents  les  unes  par  les  autres,  usage  des  den-^ 
tifrices  acides  >  habitude  de  boire  froid  après  avoir  mangé 
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chaud,  etc.,  devient  cause  de  carie  dentaire;  une  constitution  dé- 
bile, mauvaise,  favorise  son  développement,  quoiqu'il  soit  vrai 
de  dire  que  Ton  rencontre  beaucoup  de  personnes  qui,  avec  les 
attributs  ordinaires  d'une  belle  santé,  perdent  leurs  dents  de 
bonne  heure.  On  accuse  la  salive  douée  d'une  réaction  acide  de 
provoquer  Taltération  des  dents.  L'on  sait  que  cette  affection 
paraît  endémique  dans  certaines  localités  basses  et  humides, 
soit  que  Thumidité  et  la  nature  des  eaux  agissent  directement 
sur  les  dents,  soit  qu'elles  modifient  d'abord  la  constitution. 

Quant  aux  soins  que  réclament  les  dents,  les  uns  sont  hygiè- 
niqueSy  nous  en  avons  parlé  (654)  ;  les  autres  sont  du  ressort 
du  dentiste,  et  indiqués  en  partie  dans  l'article  qui  suit. 

Odontalgie  ou  mal  de  dents. 

1297.  Vodontalgie  est  ce  que  Ton  nomme  vulgairement  mal 
de  dents.  C'est  une  névralgie  du  nerf  dentaire  ou  de  l'un  de  ses 
ses  rameaux.  Elle  est  idiopathique^  purement  nerveuse  ;  ou  ^ymp- 
tomatique  d'une  carie  qui  met  la  pulpe  nerveuse  en  contact  avec 
l'air  et  les  aliments;  quelquefois  encore  elle  dépend  d'une  inflam- 
mation du  périoste  alvéolaire  ou  des  gencives .  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  douleur  nerveuse  s'étend  aux  nerfs  de  la  mâchoire, 
et  offre  tous  les  caractères  de  la  névralgie.  Dans  le  second  cas, 
qui  est  le  plus  commun  de  beaucoup,  la  douleur  est  plus  loca- 
lisée, bornée  à  la  dent  malade.  Mais  quelle  est  cette  dent?  On 
la  découvre,  en  examinant  la  bouche,  en  percutant  légèrement 
les  dents  les  unes  après  les  autres  :  une  sensibilité  extrême  se 
développe  lorsqu'on  arrive  à  celle  qui  est  malade.  Il  se  peut 
quelquefois  que  toutes  les  dents  du  même  côté  soient  douloureuses 
et  que  le  point  dentaire  carié  se  cache  aux  regards  de  l'obser- 
vateur. 

A.  L'odontalgie  produit  très  souvent  un  engorgement  inflam- 
matoire du  tissu  cellulaire  des  joues  et  des  gencives,  c'est  ce  qu'on 
appelle  une  fluxion.ha.û\xxion  des  gencives  s'annonce  par  une  rou- 
geur vive,  avec  douleurs  lancinantes  ;  bientôt  après  se  manifeste 
un  gonflement  plus  ou  moins  étendu,  d'abord  dur,  qui  se  ramol- 
lit peu  à  peu  et  s'abcède  au  bout  de  6  à  7  jours.  —  La  fluxion 
de  la.  joue  offre  des  symptômes  inflammatoires  qui  vont  en  aug- 
mentant jusqu'au  3*  ou  4e  jour,  époque  où  l'odontalgie  cesse 
ordinairement  ;  au  bout  de  7  à  8  jours  tout  est  fini,  à  moins  qu'il 
ne  se  soit  formé  un  abcès,  ce  qui  est  très  fréquent  du  reste. 
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B.  Il  y  a  des  fluxions  qui,  au  lieu  d'avoir  le  caractère  phleg- 
moneux,  se  montrent  oddémateitses.  Elles  ont  pour  cause  l'action 
del'air  froid  et  humide.  Elles  se  manifestent  tout  à  coup,  ne  sont 
précédées  ni  accompagnées  de  douleurs,  se  développent  rapide- 
ment sans  coloration  de  la  peau,  sans  douleur  ni  chaleur,  et  se 
terminent  constamment  par  résolution, 

1298.  Traitement,  —  Il  faut  d'abord  s'assurer  s'il  existe  ou 
non  une  carie  de  quelqu'une  des  dents.  La  découvre-t-on,  on 
calme  la  douleur  en  plaçant  sur  cette  carie  et  l'introduisant  pro- 
fondément, soit  une  petite  boulette  de  coton  imbibée  d'extrait 
^'opium  ou  de  laudanum  de  Rousseau,  qui  engourdit  la  sensi- 
bilité ;  soit  le  chloroforme,  l'essence  de  girofle,  La  créosote  qui, 
appliquée  de  la  même  façon,  calme  en  cautérisant  légèrement  le 
nerf  dentaire.  Les  divers  élixirs  oubaume  odontalgiques  ne  sont 
ni  plus  ni  moins  efficaces,  quoique  d'un  prix  plus  élevé.  Lorsqu'il 
est  possible  de  soustraire  le  nerf  à  l'action  de  l'air  et  des  ali- 
ments au  moyen  du  plombage  (ce  n'est  plus  de  plomb,  mais  d'or 
qu'on  se  sert  maintenant)  on  doit  procéder  à  cette  opération  : 
la  dent  aurifiée  peut  être  conservée  longtemps  dans  cet  état  ; 
néanmoins  il  faut  tôt  ou  tard  en  venir  à  Vavulsion.  Quand  il  y  a 
douleur  intense,  profonde,  avec  inflammation  du  périoste,  on 
applique  des  sangsues  et  des  cataplasmes  laudanisées.  Les  bains 
de  pieds,  les  laxatifs  ne  seront  pas  négligés.  —  S'il  s'agit  d'une 
névralgie  faciale,  on  agira,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs 
(1107),  à  l'aide  du  vésicatoire  surtout. 

A.  L2i.ûuxioninflammatoiremodérée  sera  simplement  préservée 
du  froid  ;  intense,  elle  exige  le  traitement  antiphlogistique  : 
sangsues,  cataplasmes,pédiluves,  laxatifs,  etc.  Si  la  suppuration 
s'établit  dans  l'épaisseur  de  la  joue,  on  lui  donnera  issue  de 
bonne  heure  au  moyen  d'une  ponction  faite  avec  la  lancette  ou  le 
bistouri,  sur  le  point  fluctuant  et  saillant  du  côté  de  la  cavité 
huccale:  au  reste,  l'abcès  s'ouvre  bientôt  de  lui-même. 

B.  La  fluxion  œdémateuse  n'exige  guère  que  la  précaution 
d'entretenir  sur  la  partie  malade  une  douce  chaleur. 

Déobaussement  des  dents, 

1299.  Par  l'effet  d'une  affection  scorbutique  locale  ou  de 
Taction  du  tartre  chez  les  personnes  qui  ne  prennent  pas  soin 
de  leur  bouche,  les  dents  se  découvrent  souvent  dans  une  cèr- 
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taine  éteodae  de  leur  racine.  Poar  ce  qu'il  y  a  à  faira  dana  oe  oas, 
yoir  le«  paragraphes  654  et  t886i 

Noua  traitoni  de  iUnflammatioa  dea  genciY^i  mx  artiolei  <S<o- 
matite,  F/tmon,  Aphthes^  Scorbuh  Élpulî^s^ 

Marchai  (de  Galyi)  a  décrit^  sous  le  nom  de  g^ndviU  e^fpnkkive, 
une  affection  assez  rare,  caractérisée  par  ;  douleur,  mauvaise 
baleine,  élongation  apparente  des  dents  qui  se  déchaussent» 
s'ébranlent,  se  dévient  et  finissent  par  tomber,  —  L%  ^use 
consiste  en  une  inflammation  des  alvéoles  dentaires.  -<-  Le 
traitement  consiste  dans  l'avulsion  des  dents,  gargarismes  ou 
collutoires  avec  solution  concentrée  d'iode. 

1300,  il  survient  quelquefois,  chez;  les  enfants,  che?  eax 
principalement,  ua  gonflement  des  gencives  aveq  saignement, 
ayant  Tapparence  d'une  véritable  altération  scorbutique.  Qette 
altération  est  tout  k  fait  locale,  bornée  à  la  bouche  et  ne  dé*- 
pend  pas  d'un  état  général  comme  lorsqu'il  s'agit  du  scorbut 
proprement  dit.  Cependant  on  la  voit  produire  quelquefois  aqe 
sorte  de  mortification  des  gencives  qui  tombent  en  lambeau^.  — 
I^e  traitement  entièrement  local,  se  compose  de  collutoires  as- 
tringents ou  acides^  avec  Falun,  le  borax,  Tacide  bydroehlo- 
rique.  Il  suffit,  par  exemple,  de  toucher  les  parties  aveQ  un 
pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  suc  de  citron  ou  de  miel 
rosat  et  d'acide  muriatique  pour  arrêter  le  mal. 

1301.  On  donne  le  nom  i*épulies{de  épi,  sur,  oulony  gencive) 
à  des  e?:croissances,  des  végétations  fongueuses  ou  cancéreuses 
des  gencives,  En  raison  de  sa  texture  fibro-vasculaire,  le  tissa 
qui  recouvre  les  arcades  dentaires  est  prédisposé  à  ces  sortes 
de  tumeurs,  dont  le  point  de  départ,  d^ailleurs,  est  souvent  aox 
os,  au  périoste  extra  ou  intra-alvéolaire.  Les  épulies  qui  nais- 
sent des  gencives  même  sont  molles,  vasculaires,  spongieuses, 
saignantes  :  au  contraire,  celles  qui  ont  leurs  racines  aux  os, 
pont  plu^  dures,  comme  ftbreuses^  et  dégénèrent  facilement  en 
cancer*  Les  unes  et  les  autres  restent  petites  ou  acquièrent  uh 
volume  considérable  ;  elles  sont  indolentes  ou  douloureqses, 
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seMilfiS  Qu  féûm]èm  i  mann^  n'a,  d^  t0nda»0â  h  rétpognadôf  • 
En  maison  d^  lenv  diiposHio^  h.  1»  dégén^rdSiQdnoe  ce^noéreuae, 
elles  spat  d'un  pr^Bostiç  grave. 

Le  tr^it$ni^ent  «QRpiste  ds^n^  l'emlèvement.  dea  exoroissanees  à 
Taide  di  ri99tpnm@A4  tr^e^hAPt,  G^ttei  opération  ^s^  eimple 
lorçiqa§  Is^  tuineur  appapti$nt  ii  la  ganQiT^  ;  quapd  Tos  est  en 
même  temps  malade,  il  faut  ^alev^p  la  poptioa  attaquée,  ce  qui 
constitue  une  opération  compliquée  et  très  sérieuie. 

lU  •(-•  MALABIBS  BB  LA  BOUCHB 

1SÛ9.  Venant  d'étudier  les  maladies  des  dents  et  des  ganrr^ 
cives,  il  nous  reste  à  examiaep  celles  qui  sont  spéciales  à  1^ 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,,  joues  comprises.  Dans  VaTf 
tiele  suivant  nous  traiterons  des  affections  de  la  gorge,  après 
quoi  nous  aurons  passé  en  revue  tout  ee  qui  a  rapport  à  la  pa- 
thologie des  organes  de  mastication. 

Une  reimarque  générale  relative  au  traitement  est  à  faire  iei. 
La  plupart  d^s  inflammations  de  la  bouche  et  de  la  gorge  sont 
d'une  nature  particulière,  tell^  que  les  émoUients  et  les  antirr 
phlogistiqnes  paraissent  être  sans  effet  contra  eUes,  ou  même 
être  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  tandis  q^'au  contraire,  les  as^ 
tringents,  U^  acides j  les  o«|ii£;igi4a«,  principalement  le  cA^ra^é  de. 
potassey  employés  en  gargarismes  et  en  collutoires^  arrêtent 
généralement  bien  ces  affections. 

Voici  Ténumépation  des  maladies  dont  nous  devons  nous  oceu^ 
per  \  V  itomatitâ  ;  8»  mu§uet  ;  8*»  aphthesf  4**  sialarrhée;  &  salivch 
tion  mercurielle  ;  6°  gangrène  de  la  bouche. 

Stopfiatite. 

1303.  Le  naot  ^tomaUie  (de  mmay  bouche)  désigne  Tinflam-y 
aaation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale.  Cette 
maladie^  Ipin  d'être  une,  se  divise  en  plusieurs  espèces,  car  pn 
la  dit  siinple,  foUiculeuse,  pultaoée,  eouenneuse,  mercurielle, 
sdvant  les  causes  produotriees  et  l'élément  anatomiqiie  atteint, 
(V.  Aphlhes,  Mugi^U  Angine,  Salivation,  etc.) 

La  stoinatite  ^implSf  de  cause  externe,  est  la  seule  qui  der 
vrait  conserver  ce  nom,  auquel  on  ajouterait  Tépithète  irythé^ 
mateuse.  Cet  érythème  buccal  est  dû  au  contact  de  corps  chauds 
ou  caustiques,  à  la  carie  dentaire,  à  l'avulsion  des  dents,  au 
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travail  de  la  dentitioD,  ete.  ;  il  cède  facilement  aux  collutoires 
émollients,  il  se  dissipe  même  tout  seul.  C'est  la  senle  affection 
de  la  bouche  qui  réclame  les  adoucissants  de  préférence  aux 
astringents.  —  Elle  précède  souvent  le  muguet  et  les  aphthes, 
et  alors,  bien  qu'étant  de  cause  interne,  coomie  ces  maladies, 
elle  réclame  encore^  tout  d'abord,  l'emploi  des  gargansmes 
émoliients,  au  début  tout  au  moins. 

Aphtlie*.  —  Stomatite  aphtlieiiae. 

1 304.  Les  aphthes  (de  aphtein^  brûler)  consistent  dans  une 
éruption  intra-buccale  de  petites  vésicules  qui  prennent  l'as- 
pect pustuleux  et  se  transforment  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  en  ulcérations  douloureuses,  qui  se  cicatrisent  après  un 
ou  deux  septénaires.  L'éruption  aphtheuse  a  pour  siège  les  fol- 
licules mucipares  qui  forment  le  mucus  de  la  muqueuse  buccale  ; 
elle  est  discrète  ou  conflaente. 

A.  Les  aphthes  discrets  constituent  une  affection  locale,  idio- 
pathique,  très  fréquente.  Us  se  montrent  à  tous  les  âges,  dans 
toutes  les  conditions  de  la  vie,  mais  ils  offrent  pourtant  une 
prédilection  pour  l'enfance  et  la  jeunesse.  —  Une  ou  plusieurs 
vésicules  apparaissent  derrière  les  lèvres,  sur  le  bord  de  la 
langue,  à  la  partie  moyenne  des  joues.  Dès  le  lendemain  de 
l'éruption,  ces  vésicules  prennent  l'aspect  pustuleux  ;  l'épithé- 
lium  se  détache  et  met  à  nu  une  ulcération  arrondie,  grisâtre, 
très  douloureuse,  qui  gêne  la  mastication,  qui  parfois  est  ac- 
compagnée d'un  peu  de  malaise  général.  La  guérison  s'opère 
sans  laisser  d'autre  trace  qu'une  légère  rougeur,  qui  se  dissipe 
bientôt. 

B.  Les  aphthes  confluents  sont  presque  toujours  symptomati' 
gués  d'un  état  général  plus  ou  moins  grave  :  aussi  sont-ils  pré- 
cédés et  accompagnés  de  âèvre  et  de  troubles  du  côté  des  or- 
ganes digestifs  ;  ils  recouvrent  la  surface  interne  des  joues  et 
des  lèvres,  le  voile  du  palais,  et  s'étendent  même  jusqu'au 
canal  intestinal.  Ils  causent  un  sentiment  de  vive  cuisson  dans 
la  bouche,  de  la  salivation,  des  vomituritions,  de  la  diarrhée, 
des  angoisses  ;  quelquefois  l'éruption  se  complique  d'accidents 
tjphoïques,  lesquels  sont  tantôt  primitifs,  tantôt  secondaires, 
mais  d'un  pronostic  fâcheux.  (V.  Muguet,] 

1305.  Traitement.  —  Quelc[ues  aphtl^es  disséminés  sur  la 
muqueuse  des  lèvres,  des  joues  ou  de  la  langue,  constituent  une 
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maladie  légère^  pour  laquelle  on  consulte  rarement  Thomme  de 
Tart.  C'est  qu'en  effet  elle  guérit  spontanément  au  bout  de 
quelques  jours.  On  peut  prescrire,  au  débat,  des  lotioi^s  muci- 
lagineuses^  émollientes,  auxquelles  on  ajoute  quelques  gouttes 
de  laudanum  lorsqu'il  y  a  de  vives  douleurs  ;  mais  nous  préfé- 
rons recourir  de  suite  aux  collutoires  astringents  (borax,  alun, 
acide  hydrochlorique).  Un  bon  moyen  d'abréger  la  durée  de  la 
petite  ulcération,  c'est  de  la  cautériser  légèrement  avec  le  ni- 
trate d'argent. 

Quand  il  s'agit  d'aphthes  confluents^  la  cautérisation  est  im- 
praticable ;  il  faut  alors,  outre  le  traitement  local,  combattre 
Vétat  général.  Cette  forme  de  la  maladie  est  heureusement  assez 
rare* 

liusuet.  —  Stomatite  pultacée 

1306.  Le  muguet  est  une  forme  de  stomatite,  une  inâamma" 
tion  intra-buccale  spéciale,  caractérisée  par  une  exsudation 
de  petites  concrétions  blanchâtres,  disséminées  ou  conûuentes, 
semblables  à  des  grumeaux  de  lait  caillé,  qui  se  produisent  à 
la  surface  interne  des  lèvres  et  de  la  bouche.  Cette  affection, 
qui  a  de  l'analogie  avec  celle  qui  donne  lieu  aux  fausses  mem- 
branes (1308),  passe  pour  être  due  à  la  présence  d'un  parasite 
cryptogame  (Yoïdium  albicans).  En  effet,  l'examen  microsco- 
pique d'une  parcelle  de  muguet  montre  un  amas  de  végétaux 
cryptogames  munis  de  racines  implantées  dans  les  cellules  de 
Tépithélium,  qu'elles  perforent  en  se  développant. 

A.  Causes.  —  Le  muguet  se  manifeste  à  tout  âge,  mais  il  est 
plus  commun  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ceux  surtout  qu'on 
élève  au  biberon,  qui  sucent  un  mauvais  lait,  ou  qui  reçoivent 
une  nourriture  grossière.  Dans  les  hôpit9,^x  consacrés  à  Ten- 
fance,  le  muguet  règne  souvent  épidémiquement,  étant  dû  alors 
à  l'entassement  plus  encore  qu'au  manque  de  soins.  Chez  l'a- 
dulte, cette  affection  se  montre  rarement  idiopathique  ;  presque 
toujours  elle  se  lie,  comme  affection  secondaire^  à  un  état  géné- 
ral plus  ou  moins  grave,  occupant  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  du  canal  intestinal. 

B.  Symptômes*  —  Le  muguet  lorsqu'il  est  simple,  discret^ 
borné  à  la  bouche^  débute  sans  prodromes  et  ne  s'accompagne 
d'aucun  mouvement  fébrile.  Mais  le  plus  souvent  la  maladie 
est  générale.  C'est  alors  que  Tapparition  du  produit  cryptoga- 
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mique  obez  lég  enfant! ,  eit  précédée  d'un  irythèm0  auc^  fe^m, 
do  diarrhée  et  de  moavement  fébrile.  La  langue  deTient  ronge, 
les  papiUea  en  «ont  «aillantes  ;  la  rougeur  s*étend  aui  parois 
buQoaleSf  la  auoeion  est  douloureuse.  Au  bout  de  deux  ou  troii 
jours  apparaissent  de  tout  petits  points  blancs  semblables  à.  des 
grains  de  semoule,  qui  se  convertissent  en  une  matière  orér 
meuse,  ayeo  ou  sans  aeoompagnement  d*uloération  sur  le  bord 
ou  le  frein  de  langue:  la  ebaleur  s'élève,  le  pouls  s'accélère; 
et  la  maladie  devient  grave.  Il  survient  de  la  diarrhée,  du  météQr 
risme,  des  selles  liquides  verd&tres,  des  vomissements.  Getf  p^^' 
nomènes  indiquent  soit  que  le  muguet  s'étend  au  eaual  intestinali 
ee  que  prouvent  encore  les  évacuations  alvines»  àm%  les^uellçs 
on  trouve  une  matière  crémeuse  pultacée,  soit  qu'il  existe  upa 
complication  de  gastro-entérite.  D'autres  complications  peu- 
vent encore  surgir  du  côté  du  cerveau  et  des  poumons,  etc.,  etc. 
Un  amaigrissement  rapide,  le  baHonnem§nt  Au  ventre,  des 
symptômes  de  prostration  extrême,  le  {uapasmç,  auuoncent  qqç 
mort  prochaine, 

Çj,  Chez  tout  malade,  quel  que  soit  son  l^ge,  le  mugueti  est 
d'un  fâcheux  £)'Ugure.  Mais,  survenant  dans  le  cours  d'un^  pia' 
ladie  chronique  et  chpz  des  sujets  épuisés,  il  présfige  uuQ  piort 
prochaine,  —  Toutefois,  répétons  quQ,  dans  les  Qq^  bénins^  la 
maladie  se  termine  ordinairement  par  une  guériaon  rapide* 

1307*  Traitement. —r  S'û  &'a.giii  d'un  jeune  enfîpit,  il  fftflt 
d'abord  le  remettre  au  sein,  s'il  en  a  été  séparé  trop  tôt  oii  si 
l'usage  du  biberon  ne  lui  réussit  pas  ;  U  faut  modifier  sqp  V^' 
gime  mal  dirigé,  reutpurer  de  précautions  hygiéniqu^P.  l^'^^' 
-ploi  des  collutoires  vient  ensuite  :  au  début,  ils  seront  ç^iQU- 
cis^mts  (lait  et  eau  d'orge),  ou  bien  Oi^tringents  (bor^x  et  m\^\ 
rosat)  ;  ou  bien  enfin,  dans  l^  muguet  très  opuftuent,  ou  les  rpu^fa 
caustiques  (nitrate  d'argent  en  solution),  L'alun,  le  borate  de 
soude,  le  chlorate  de  potasse  en  solutipu  sont  les  modificftteurs 
les  plus  usités,  a  Dans  les  cas  rebelles,  le  nitrate  d'argent 
et  le  sulfate  de  cuivre  sont  les  remèdes  héroïques  »  (Trous- 
seau). —  Ces  divers  topiques  spnt  employés  chez  les  jaunes 
enfants  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  qu'où  promnèe  légère* 
ment  sur  les  surfaces  malades. 

Quant  au  traitement  général  ou  interne,  il  consiste  en  boia^ 
sons  adoucissantes^  cataplasmes  ou  fomentations  émollieptes  ; 
lavements  laudanisés  (une  ou  deux  gouttes  de  lâ,udauuin)  ;  diète, 
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etc.  S'il  y  a  vive  relation,  on  applique  au  début  quelques  sang* 
ji^  ;  la  provtratiQn  réclame  au  Qoutraire  les  toniques.  Ba  ua 
mot,  on  fait  la  loéd^oiue  des  symptômes.  Trousseau  s'est  bien 
trouvé  de  Tipéca  à  dos§  ycmitiv^  dans  rentérite  do  muguet  ; 
il  donnait  en  outre  le  sous-nitrate  de  bismuth.  —  Il  ne  faut  pas 
abandonner  le  traitement  tant  qu'il  reste  des  traees  de  la  ma- 
ladie. 

Le  muguet,  qui  est  un  symptôme  ultime  d'une  maladie  chro- 
nique grave,  ne  réclame  aucun  traitenienti  car  alors  tout  devient 
inutilQ, 

stomatite  paeudo-meinbraiieuse. 

1308.  L'inflftmmation  çoummt^$(i  ou  diphthériqm  de  la  bout- 
chô  a  re^u  I0  nom  4^  stomatite  pseuébTmembmneuse,  -»  Ses 
causes  (1030»  A)  sont  obscures  :  o'est  principalement  obes  les 
enfants  de  5  à  10  ans  que  l'on  observe  cette  maladie.  Elle  peut 
aévir  épidémiquement  et  se  propager  par  eontagigu  dam  les 
hôpitaux  consacrés  à  l'enfanqe, 

5ywîi?^<Jîn65.'^ Presque  toujours  bornée  àunseuloôté,  lastomîi- 
tite  couenneuse  débute  par  de  petites  plaques  d'un  blane  grisâtre  » 
plas  ou  moins  arpondiesi,  saillantes,  formées  par  le  dépôt  d'une 
couche  plastique  adhérente  à  l'épithéliuini  autour  de  ces  plaques 
la  muqueuse  forme  une  sorte  de  bourrelet  saignant  ;  au-dessous, 
elle  est  rouge,  parfois  ulcérée.  !|l('intérienr  de  la  bouche  est 
douloureux,  Vhaleine  fétide  5  il  y  a  salivation,  engorgement  dos 
ganglions  sQq^-rmaxillaires.  ^çur^n^omont  cette  affection 
reste  lqpale«  Les  fausses  membranes,  devenues  épaisses,  livides, 
P6  détachent  ;  elles  se  renouyellent  on  cessent  de  se  reproduire 
selon  que  Tafection  continue  sa  marche  oq  tend  ^  U  résolution. 
La  gangrène  s'empare  quelquefois  des  parties  enflammées.  La 
guérison  s'obtient  généralement  assez  facilement  ^ quand  il  ne 
survient  pas  de  çpmpUoation  de  pneumonie  ou  d'angine  couen- 
iiense. 

1309*  L§  traitement  est  analogue  à  celui  des  aphthas  et  du 
muguet  ;  iQtiqns  ff,cidMUes  et  astringentes  (miel  rpsat,  jus  de 
sitrqn,  chlorate  de  potasse  en  solution,  acide  hydrochlorique 
plus  QU  moins  étendu)  vpilà.  pour  les  cas  légers,  Dans  les  oas 
graves  Yacide  chlorhydrique  fumant  qu  le  chlorure  de  çhwx  sep 
seront  appliqués  dès  le  principe  sur  les  surfa<îes  malades  et  con- 
tinués jusqu'à,  Fentièrei  guérison.  Le  chlorate  de  potassai  si  vanté 
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dans  les  inflammations  buccales  en  général,  devra  être  essayé  i 

le  premier  dans  le  cas  de  faible  intensité.  Les  antiphlogistiques  ] 

locaux  trouveront  leur  indicatioii  dans  certaines  circonstances,  j 
au  début  surtout  d'une  vive  inflammation. 

SUdorrhée,  —  Ptyalteme.  —  BttlivaCickn.  j 

1310.  Ces  trois  expressions  désignent  à  peu  près  la  même       ' 
chose  :  un  flux  de  salive,  flux  idiopathique  ou  symptomatique.       ] 
—  Idiopathique  (sialorrhée),  on  l'observe  le  plus  souvent  chez  les       j 
femmes  et  les  individus  nerveux,  à  la  suite   d*une   émotion,  du 
dégoût,  de  Tusage  des  sialagogues.  Elle  se   déclare   sous  TId- 
fluence  de  la  grossesse,  d'une  mauvaise  disposition  de  Testomac 

et  d'une  ingestion  d'une  substance  fade,  ou  qui  répugne.  —  La 
salive  afdue  dans  la  bouche  en  quantité  très  variable  ;  elle  peut 
être  assez  considérable  pour  que  le  malade  ait  besoin  de  se  tenir 
la  tête  au-dessus  d'une  cuvette  ;  l'écoulement  diminue  pendant  la 
digestion  des  aliments.  La  muqueuse  buccale  et  les  glandes  < 
salivaires  sont  saines.  Il  y  a  soif,  dyspepsie.  La  maladie  est 
très  souvent  rebelle. 

La  salivation  symptomatique  est  due  à  l'înflammationlbuccalele 
plus  souvent  causée  par  l'usage  des  mercuriaux  (Y.  Tarticle  sui- 
vant). 

Le  traitement  de  la  sialorrhée  est  assez  incertain.  Les  agents 
thérapeutiques  qui  ont  paru  avoir  quelque  efficacité,  sont  Vopium 
à  haute  dose,  les  absorbants  (magnésie,  charbon),  les  ferrugi- 
neux, les  alcalins.  Chomel  a  vu  une  sialorrhée  développée  pen- 
dant la  grossesse,  céder  aux  amandes  prises  en  nature  et  pres- 
que sans  interruption. 

Salivation.  —  ISallvation  ou  stomatite  merciurlelle. 

La  salivation  est  un  flux  de  salive  survenant  dans  certaines 
affections  nerveuses,  comme  l'hystérie,  la  folie,  l'état  de  gros- 
sesse (saliv.  idiopathique)  ;  il  vient  d'en  être  question.  Mais 
c'est  le  flux  salivaire  qui  doit  faire  le  sujet  de  cet  article. 

Or  la  stomatite  mercurielle  mérite  seule  que  nous  nous  y  arrê- 
tions,étant  connue  surtout  avec  l'épithète  de  symptomatique  d'une 
inflammation  buccale,  gastrique  ou  pancréatique. 

1311.  Salivation  mercurielle.  —  Le  mercure  exerce  sur  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  sur  les  glandes  salivaires  une 
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action  spéciale, d'oti  résultent  Tinflammation  de  ces  parties  et  une 
excrétion  abondante  de  salive.  Des  diverses  préparations  mer- 
carielles  employées  comme  agents  thérapeutiques,  le  caiomel 
à  Tintérieur,  Tonguent  napolitain  en  frictions,  sont  les  plus 
prompts  à  produire  Taccident  dont  nous  parlons.  Tous  les  indi- 
vidus ne  sont  pas  pris  de  salivation  mercurielle  avec  la  même 
facilité  ;  différentes  causes  externes  et  internes  rendent  Téco- 
nomie  plus  ou  moins  apte  à  la  contracter.  Ainsi,  toutes  choses 
étant  égales  d'ailleurs^  les  sujets  d'une  constitution  molle,  ceux 
dont  les  sécrétions  sont  peu  actives,  qui  sont  habituellement 
constipés,  etc.,  sont  particulièrement  exposés  à  cette  espèce  d'in- 
toxication, que  favorise  encore  une  température  froide. 

1312.  Symptômes.  —  La  stomatite  mercurielle  débute  par 
une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  dans  la  bouche  avec 
goût  de  métal.  Bientôt  les  gencives  se  tuméûent,  se  ramollis- 
sent, deviennent  rouges,  saignantes,  douloureuses.  Si  Ton  cesse 
à  temps  l'emploi  du  mercure,  ces  symptômes  ne  peuvent  pas 
aller  plus  loin  :  le  plus  souvent  néanmoins  l'affection  s'aggrave  : 
le  gonffement  et  la  douleur  augmentent  ;  il  se  fait  une  exsuda-? 
tion  blanchâtre  qui  couvre  la  muqueuse,  celle  de  la  langue  sur- 
tout. Les  gencives  se  détachent  des  dents,  qui  s'ébranlent  ;  des 
ulcérations  se  forment;  il  y  a  une  tuméfaction  générale  des 
joues,  delà  langue  et  des  gencives;  enffn  de  la  bouche  entr'ou. 
verte  s'écoule  un  liquide  sali vaîre  grisâtre,  fétide,  dont  la  quan- 
tité peut  s'élever  à  1,2  et3kilog.  dans  les  24  heures.  Le  malade 
éprouve  de  la  céphalalgie,  un  malaise  inexprimable,  de  l'in- 
sommie,  de  la  fièvre.  Heureusement,  de  nos  jours,  où  le  trai- 
tement mercuriel  est  mieux  dirigé,  ces  cas  graves  deviennent  de 
plus  en  plus  rares. 

1313.  Traitement'.  —  Aussitôt  que  s'annoncent  les  premiers 
indices  de  salivation,  il  faut  suspendre  l'usage  des  préparations 
mercurielles,  et  agir  révulsivement  sur  les  extrémités  au  moyen 
de  sinapismes,  et  sur  le  tube  intestinal,  à  l'aide  d'un  purgatif 
énergique.  On  doit  essayer  de  faire  avorter  la  maladie  en  pres- 
crivant l'emploi  des  gargarismes  au  borax,  à  l'alun  au  chlorate  de 
potasse;  mais  le  meilleur  abortif  estl'acic^e  chlorhydrique  fumant^ 
dont  on  imbibe  un  pinceau  que  l'on  promène  sur  les  gencives  et 
la  muqueuse  buccale,  en  ayant  soin  de  ménager  les  dents  ou  de 
les  essuyer  aussitôt  après. 

Employés  dès  le  début,ces  moyens  ont  arrêté  le  développement 
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den  accidents  ;  mais  8*ils  échouent,  si  les  Sjtkiptdnïéd  itiâamma- 
toires  surgissent  oa  continuent  leur  marche, il  faut  recourir  aux 
gargarismes  et  collutoires  astringents,  appliquer  des  sangsues 
sous  la  mâchoire  inférieure,  et  recourir  aux  laxatifs  ou  aux 
purgatift.  Il  est  même  indiqué  quelquefois  de  pratiquer  une  sai» 
gnée.  Quand  Tindammation  est  en  voie  de  déclin,  est  tombéd 
pour  ainsi  dire,  on  revient  aux  collutoires  astrigents.  —  On  est 
obligé  souTént  de  eautérisef  les  ulcérations  persistante^  an  moyen 
de  Tacide  chlorhjdrique  ou  du  nitrate  d'argent.  A  ce  moment, 
on  trouve  grand  avantage  à  ajouter  aui  gargarismes  1/8  de 
chlorure  d'oxyde  de  chaux  ou  de  soude. 

Le  chlorate  de  potasse  paraît  doué  d'une  véritable  propriété 
spécifique  comme  abortifde  la  stomatite  mercurielle.Une  stomatite 
mercurielle  étant  produite,  11  n'est  pas  nécessaire,  pour  en  con» 
jurer  les  accidentd,de  supprimer  la  médication  mercurielle  :  le 
chlorate  de  potasse  est  tout  à  la  fois  curatifetpréyentif  (Ricord). 

stomatite  gangréneuae.  -^  Gangrène  de  la  boiiclie. 

i  314.  Il  est  une  affection  gangreneuse  des  parois  de  la  bouche 
exclusive  aux  enfants  faibles,  débilités,  scrofuleux.  —  De  la 
tristesse,  de  la  diarrhée  précèdent  son  développement,  qui  corn' 
mence  par  un  gonflement  dur,  avec  tache  rouge  au  centre,etqui 
se  termine  par  des  escarres  profondes,  un  écoulement  sanieax, 
une  8€Jivation  fétide  et  la  mort.  —  Il  faudrait,  si  où.  rencontrait 
cette  maladie,  rare  heureusement,  cautériser  largement  et  pro-* 
fondement  le  point  central  avec  le  fer  rouge;  puis  appliquer  des 
antiseptiques^  tels  que  Feau-de-vie  camphrée,  le  quinquina  en 
poudre,  etc. 

IV  —  MALADIES  DE  LA  OORGE,  DU  PHARINX  ET  DBS  AMYGDALES. 

13t64  Les  anciens  appelaient  an^tne  (de  ûn^ere^  étrangler) 
toute  affection  ou  douleur  située  au  fond  de  la  gorge  ou  même 
plus  profondément,  produisant  une  difficulté  d'avaler  ou  de  res- 
pirer. 

Il  y  avait  là  une  grande  confusion  qui  cesse  aujourd'hui.  Led 
maladies  dont  nous  allons  nous  bôcuper  dans  ce  chapitre  et  le 
Buiveoit,  conservent  encore  la  dénomination  générique  d'ûngine^ 
mais  on  sgoute  une  épithète  qui  qualifie  la  nature  et  le  siégé 
précis  de  Taltération,  comme  dans  ces  expressions  t  angine  ^tf^ 
turale^  angine  umsiUare^  angine  pharyngienney  etc. 
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Dttttë  le  langage  pt^pulaire,  mal  de  gor^e  est  encore  tine  ex- 
pression banale  par  laquelle  les  différentes  maladies  de  la  gorge 
qui causeût  delà  douleur  dans  le  fond  de  la  bouche, sont  désignées. 

n  faut  différencier  les  nombreux  genres  de  maux  de  gorge,  en 
établir  le  diagnostic.  On  y  parvient  en  explorant  la  cavité  buc- 
cale^ le  pharynx  et  même  le  larynx  an  moyen  du  laryngoscope. 
Pour,  cela  on  place  le  patient  au  grand  jour  ou  devant  une  bougie 
allunàée,  on  lui  recommande  de  bâiller,  et,  tandis  qu'on  abaisse 
la  base  de  la  langue  à  Taide  du  talon  d'une  cuilIer,on  plonge  ses 
regards  dans  Tai^rière  bouche,  pour  voir  s'il  y  a  ou  s'il  n^y  a  pas 
de  la  rougeur,du  gonflement, des  pellicules  crémeuses, de  fausses 
membranes,  une  tuméfaction  des  amygdales  ou  de  la  luette,  etc. 
La  laryngoscope  n'est  pas  ici  nécessaire  comme  pour  le  diagnos- 
tic des  maladies  du  larynx,  dont  nous  traiterons  plus  loin. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  cette  particularité,  que,  dans 
les  maladies  de  la  bouche,  les  astringents  sont  très  utiles  et  d'un 
emploi  fréquent  ;  cette  remarqué  est  tout  à  fait  applicable  ici. 

Nous  avons  à  étudier  successivement  :  lo  l'angine  gutturale 
(inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse)  2°  V angine  couenneuse 
(inflammation  pseudo-mémbraneUâe);  3**  V angine  gangreneuse  [in- 
flammation  gangreneuse)  *  4®  Vangine  tonsillaire  (inflammation 
deg  amygdales);  5^  le  gonflement  de  la  luette  (hypertrophie,  pro- 
lapsus) ;  6'  IdkpaMyise  du  i)oik  du  palais, 

PbapyBi^te.--  :A.ii«çiiie  «Impie  svttui-ale»—  An^lhe  phar^^ée. 
Angine  «panuleuae. 

1316.  Le  terme  angine  gutturale  s' appliqué  indifféremment  à 
rinflanamation  de  la  muqueuse  de  llsthme  du  gosier,  du  voile  et 
des  piliei^s  du  palais,  de  la  luette,  des  amygdales  et  du  ^hafynx, 
Totttefois,ôn  nomnàe  plus  spécialement  p/taryn^ite  laphlegmasie 
pharyiîgieniie* 

A»  CauseÊ.  —  Cette  affection  qui  tantôt  est  multiple,  tantôt 
bornée  à  une  des  muqueuses  sus-dites,  reconnaît  pour  causes  or- 
dinaires les  Variations  atmosphérîques,les  refroidissements, sur- 
tout eeuxdes  pieds  etdu  cou,  etc.EUe  est  très  fréquente  au  pritt- 
tenâLpâ;elle6e  montre  de  préférence  chez  les  sujets  sanguins  et  de 
eonsUtution  sanguine  ;  mais  aucune  constitution  n'en  est  à  l'abri. 

B%  Symptômes. —  Un^seniimenl  de  sécheiressè,de  douleur  dans 
la  gorg«,  avec  difflctilté  de  la  déglutition  marque  le  début  de  la 
maladid%  81  l'en  regarde  ^\x  fond  de  la  bt»ûôhe^  la  membrane 


160  ANTHROPOLOGIE 

muqueuse  paraît  sèche,  rouge,  luisante,  ou  plus  tard  tapissée 
p8r  UD  mucus  filant,qui  forme  parfois  une  couche  grisâtre,surtout 
sur  les  amygdales.  Quelquefois  la  luette,  gonâée,  pendante  et 
allongée,  titille  désagréablement  la  base  de  la  langue  et  provo- 
que des  nausées  et  des  besoins  factices  et  douloureux  d^avaler. 
Il  7  a  inappétence,  amertume  à  la  bouche,  état  saburral.  Quand 
la  phlegmasie  est  prononcée,  il  se  déclare  un  état  fébrile  .Notons 
que  presque  toujours  la  douleur  retentit  dans  Toreille  jusque  la 
trompe  d'Eustache,  qui  n'est  pas  exemple  d'irritation. 

Dans  Informe  pharyngée  sans  doute,  elle  est  moindre  parce  que 
la  déglutition  est  moins  pénible  ;mais  le  malade  est  tourmenté  par 
une  toux  gutturale  qui  provoque  Texpulsion  d'un  mucus  tenace, 
adhérent  à  la  paroi  pharyngienne  {pharyngite  proprement  dite). 
—  Ces  états  morbides  n'ont  rien  de  graye.  Souvent  ils  existent 
à  Tétat  chronique. 

C.  L'angine  gutturale  chronique  est  caractérisée  par  une 
coloration  bleuâtre,  violacée  de  la  membrane  muqueuse,  qui 
offre  souvent  un  pointillé  rouge  et  des  espèces  de  granulations 
ou  petits  mamelons  (pharyngite  granuleuse).  Ce  pointillé  est 
surtout  marqué  à  la  paroi  du  pharynx.  Il  y  a  sentiment  de  gêne, 
de  douleur  et  de  sécheresse  dans  la  gorge  ;  difficulté  de  la  dé- 
glutition ;  altération  du  timbre  et  de  l'étendue  du  son  vocal. 
Cette  forme  d'angine  est  ordinairement  de  longue  durée.  Elle 
est  assez  fréquente  chez  les  chanteurs  dont  elle  altère  la  voix. 

i3i7.  Traitement.  —  L'angine  gutturale  simple,  dépourvue 
de  complications,  n'est  qu'une  affection  catarrhale  incommode, 
douloureuse  même,  mais  sans  gravité.  Elle  se  dissipe  spontané- 
ment sous  l'influence  des  précautions  hygiéniques,  des  boissons 
émollientes,  des  pédiluves.  Les  sangsues,  qu'on  applique  quel- 
quefois, sont  inutiles  ;  la  saignée  serait  préférable  s'il  y  avait 
de  la  fièvre.  Les  gargarismes  aUringents  à  l'alun,  au  borax,  le 
chlorate  de  potasse  surtout  valent  souvent  mieux  que  les  émol- 
lients.  Quand  il  y  a  embarras  gastrique,  un  vomitif  est  indiqué. 

L'angine  gutturale  chronique,  avec  état  mamelonné  ou  gra- 
nuleux du  pharynx,  résiste  aux  gargarismes.  Il  faut  ici  re- 
courir à  la  cautérisation  légère  des  granulations  avec  la  pierre 
infernale,  ou  avec  un  pinceau  imbibé  d'acide  muriatique  ou  d'une 
forte  solution  de  nitrate  d'argent  (1  gram.  pour  8  ou  4  d'eau). 
Les  eaux  sulfureuses  administrées  sous  toutes  les  formes,  sont 
indiquées  lorsqu'on  Soupçonne  une  complication  dartreuse. 
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Les  chanteurs,  avons-nous  dit,  sont  fréquemment  atteints 
d'angine  gutturale  (vulgairement  mal  de  gorgé).  Ils  attribuent 
l'altération  de  leur  voix  à  toute  autre  cause  que  Texercice 
abusif  du  larynx.  Et  n'admettant  pas  Tinfluence  de  cet  abus, 
ils  s'adressent  aux  spédalisteSy  qui  proposent  et  font  force  cau- 
térisations alors  que  le  silence,  le  repos  de  l'organe  sont  les 
seuls  moyens  sûrs  de  guérison.  Mais  comment  convaincre  un 
dramaturge,  un  orateur,  un  chanteur,  qu'il  doit  observer  le  si- 
lence ! 

Angine  couenneii»e.  —  Angine  pseudo-membraneuse. 
Angine  diplitliéritiqiie. 

1378.  Ces  dénominations  s'appliquent  à  une  inâanmiation 
spécifique  de  la  muqueuse  pharyngienne  produisant  des  fausses 
membranes  et  l'infection  générale  de  l'économie.  Elle  ne  diffère 
pas  de  l'angine  simple  par  son  siège  (1316)  ;  mais  elle  s'en 
distingue  essentiellement  par  sa  nature  et  son  pronostic,  qui 
sont  ceux  du  croup.  (V.  ce  mot.)  —  Cette  maladie  ne  respecte 
aucun  âge  ;  pourtant  elle  sévit  principalement  sur  les  enfants, 
surtout  dans  les  hôpitaux,  les  pensions,  là  ou  régnent  des  con- 
ditions d'encombrement.  EUe  se  montre  souvent  épidémique  et 
contagieuse,  choisissant  quelquefois  ses  victimes  parmi  les  mé- 
decins appelés  à  la  traiter.  Les  saisons  humides  favorisent  son 
développement.  Elle  complique  assez  souvent  la  rougeole  et  la 
scarlatine. 

A.  Symptômes.  —  Le  début  est  celui  d'une  simple  angine  ; 
cependant  le  malade  éprouve  moins  de  douleur  et  de  dif&cultô 
pour  avaler,  chose  qui  paraît  étonnante,  puisqu'il  s'agit  d'une 
maladie  plus  grave  ;  quelquefois  des  vomissements  ont  lieu  : 
cette  période  est  courte.  Déjà  apparaissent  sur  le  voile  du  pa- 
lais, les  amygdales,  le  pharynx,  des  concrétions  d'un  blanc 
grisâtre  ou  jaunâtre,  dues  à  une  exsudation  particulière  de  la 
muqueuse.  Un  gonflement  douloureux  des  ganglions  sous-maxil- 
laires précède  et  annonce  souvent  cette  exsudation.  Ces  con- 
crétions, ces  fausses  membranes  apparaissent  par  plaques  qui 
se  circonscrivent  d'un  cercle  rouge,  se  décollent  par  l'effet 
d'une  exsudation  sanguine  qui  les  colore  en  noir,  et  tombent. 
Mais  elles  sont  remplacées  bientôt  par  de  nouvelles,  plus  min- 
ces et  plus  blanches  ;  il  y  a  douleur,  fétidité  de  l'haleine,  dif- 
ficulté de  déglutition,  fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Anthropologie.  T.  m.  Il 
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bord  interne.  Le  malade  éprouve  la  sensation  d'un  corps  étran- 
ger ;  il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  grande  ;  la  déglutition  est  dif- 
ficile, douloureuse,  et  dans  quelques  cas  même  la  parole  est 
rendue  impossible.  Le  malade  ne  tourne  la  tête  qu'avec  diffi- 
culté ;  la  pression  latérale  du  cou  augmente  la  douleur,  qui  se 
propage  à  Toreille  par  la  trompe  d'Eustache  et  cause  une  du- 
reté passagère  de  Touïe.  Il  y  a  inappétence,  soif,  malaise,  en- 
duit blanchâtre  de  la  langue,  mouvement  fébrile.  Lorsque  les 
amygdales  sont  tellement  gonflées  qu'elles  se  touchent,  elles 
gênent  la  respiration  elle-même  :  de  là  anxiété,  face  vultueuse, 
yeux  saillants,  menace  d'asphyxie.  Rarement  les  accidents  sont 
aussi  prononcés  ;  quand  ils  le  sont,  l'inflammation  se  termine 
par  suppuration  ;  alors  une  tache  grisâtre,  qu'on  aperçoit  sur 
l'amygdale,  annonce  cette  terminaison,  et  le  rejet  d'un  pus  fé- 
tide, provoqué  par  la  toux  ou  le  vomissement,  donne  la  certi- 
tude de  son  existence.  Aussitôt  l'abcès  percé,  le  soulagement 
est  presque  subit,  instantané,  et  le  malade  se  dit  guéri.  L'es- 
quinancie  dure  de  huit  à  dix  jours.  Le  pronostic  n'est  géné- 
ralement pas  grave,  même  dans  les  cas  les  plus  intenses.  Sou- 
vent la  maladie  n'arrête  pas  dans  leurs  occupations  les  sujets 
qu'elle  affecte  :  et  dans  ces  cas  elle  se  termine  par  résolution. 

1382.  Traitement.  —  Dans  les  cas  légers,  ce  senties  mêmes 
moyens  que  dans  l'angine  gutturale  (1317).  Lorsque  la  douleur 
et  l'inflammation  sont  très  prononcées  chez  un  sujet  robuste, 
sanguin,  on  peut  pratiquer  une  saignée  ;  mais  les  sangsues  sont 
peu  efficaces  ;  cependant  on  ne  les  négligera  pas  chez  les  jeunes 
sujets,  principalement  au  début,  ou  quand  l'inflammation  s'étend 
au  tissu  cellulaire.  Si  les  gargarismes  astringents  sont  préférés 
dans  l'angine  gutturale,  ce  sont  les  émollients  qui  doivent  l'être 
dans  l'inflammation  du  parenchyme  de  l'amygdale.  Il  ne  faut 
négliger  ni  pédiluves,  ni  lavements,  ni  boissons  délayantes. 
L'enduit  sale  de  la  langue  et  des  signes  d'embarras  gastrique 
constituent  une  indication  au  vomitifs  qui  est  encore  utile  pour 
provoquer  la  rupture  du  foyer  purulent,  lorsque  le  malade  suf- 
fpque  ou  redoute  le  bistouri  ;  d'ailleurs,  l'ouverture  de  l'abcès 
par  le  bistouri  n'est  guère  possible  à  cause  de  l'impossibilité  ou 
est  le  malade  de  bâiller. 

Au  début  de  l'esquinancié,  et  alors  que  les  malades  peuvent 
ouvrir  la  bouche,  j'ai  l'habitude  de  faire  sur  l'amygdale  malade 
plusieurs  ponctions  avec  la  pointe  d'une  lancette  fixée  à  une 
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tige  suffisamment  longue.  Cela  produit  un  saignement  léger, 
un  dégorgement  qui  fait  souvent  avorter  la  maladie.  —  ^  dire 
vrai,  quelque  traitement  qu'on  mette  en  usage,  on  n'abrège  pas 
la  durée  de  l'esquinancie.  Les  secours  de  l'art  sont  presque  inu- 
tiles ;  le  médecin  ne  l'est  pas  pour  cela,  car  il  rassure  le  patient 
que  la  difficulté  d'avaler  et  de  parler  terrifie. 

Hfypertropliie  des  am^rs^ales* 

1383.  Lorsqu'au  lieu  de  se  terminer  par  résolution  ou  par 
suppuration,  l'inflammation  répétée  des  amygdales  passe  à 
l'état  chronique,  la  déglutition  reste  habituellement  gênée,  la 
voix  moins  parfaite,  l'ouïe  dure,  le  sommeil  bruyant  ;  et  les  re- 
tours à  l'état  aigu  sont  fréquents.  C'est  surtout  chez  les  enfants, 
qu'on  observe  cette  forme  de  l'amygdalite. 

Mais  en  outre  on  observe  souvent  chez  enxun gonflement prir 
mitivement  chronique  des  amygdales,  indépendant  de  toute  in- 
flammation antérieure  ;  c'est  une  hypertrophie  de  ces  organes, 
qui  se  montre  surtout  chez  les  enfants  lymphatiques,  scrofuleux. 

Cette  maladie,  queUe  que  soit  sa  cause,  produit,  outre  les 
phénomènes  indiqués  ci-dessus,  la  déformation  du  thorax  par 
la  gêne  de  la  respiration  (Dupuytren)  et  plusieurs  ordres  d'ac- 
cidents. —  Les  gargarismes  astringents,  les  révulsifs ^  etc.,  sont 
généralement  peu  efficaces.  Il  faut  en  venir  à  Vexcision  de  la 
portion  de  l'amygdale  qui  dépasse  les  piliers  du  voile  du  palais. 
(V.  les  Traités  de  médecine  opératoire.) 

Gonflement  ebponlque  de  la  luette*  —  Prolapsus  de  la  luette* 

1384.  Après  plusieurs  angines  répétées,  il  reste  quelque- 
fois un  gonflement  chronique  de  la  luette,  une  tuméfaction  inflam- 
matoire ou  œdémateuse,  qui  fait  que  l'organe  titille  désagréa-r 
blement  la  base  de  la  langue  et  entretient  de  Tirritation.  Molle, 
pâle,  allongée,  la  luette  doit  être  raccourcie  à  l'aide  d'un  coup 
dô  ciseaux  longs.  Cette  opération  facile  et  sans  danger,  remédie 
à  ce  que  Ton  nomme  vulgairement  chute  de  la  luette, 

Paralysie  du  voile  du  palais. 

1384  his.  Après  laguérison  des  angines couenneuses  (1 318,  B) 
on  observe  quelquefois  le  retour  des  boissons  par  le  nez,  leur 
pénétration  dans  le  larynx,  le  nasillement  de  la  voix.  Cela  dé- 
pend d'une  paralysie  du  voile  du  palais,  paralysie  dite  diphthéri- 
tique,  laquelle  s'étend  quelquefois  à  beaucoup  d'autres  organes, 
tels  que  les  membres  inférieurs,  le  tronc,  le  diaphragme,    les 
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parois  thoraeiquaf .  Ces  paralysies  sont  de  natare  ohloro-àné- 
mique  plutôt  que  toxique  ;  elles  se  rattachent  ans  paralysies 
de  la  eonvalescenoe  des  maladies  aigaës.  Elles  goénssent  dans 
la  grande  majorité  des  ca8,~  Friotions«  tooiqaes,eto.(tSl9,A, 

V  —  UAtABIBS  DE  L'œSOPHAGB 

1385.  yœsophage  n'est  pas  sonyentle  siâge  de  maladies, 
si  on  le  compare  àbeanconp  d'antres  organes.  Toutefois  Tm- 
fl  animation f  le  spasme,  le  ritrécissem^ntj  le  cancer ,  Vobstruction 
par  des  corps  étrangers,  etc.,  s'y  manifestent  quelquefois. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  en  dire  tant  à  cause  du  peu  de 
fréquence  des  unes  que  de  l'incurabilité  des  autres. 

A.  li'œsophagite  (inflammation  de  l'œsophage)  maladie  peu 
commune  et  d'un  diagnostic  obscur,  se  manifeste  par  une  dou- 
leur qui  augmente  pendant  la  déglutition,  sans  donner  lieu  à 
une  réaction  prononcée.  —  Elle  réclame  des  boissons  douces, 
des  bains,  des  pédiluves. 

B.  Le  spasme  de  l'cdsophage  est  une  affection  qui  est  de  nature 
inflammatoire,  ou  de  nature  nerveuse:  dans  ce  dernier  cas,  qui 
est  le  plus  fréquent,  il  se  manifeste  dans  Thystérie,  les  con- 
vulsions, Tempoisonnement  par  la  josquiame,  les  champignons, 
dans  l'aliénation  mentale.  La  difficulté  de  la  déglutition  porte 
sur  les  solides  comme  sur  les  liquides.  Le  malade  éprouve  la 
sensation  d'un  corps  étranger.  Nerveuse,  l'affection  peut  dispa- 
raître très  vite. 

G.  Œsophagisme.  Spasme  de  l'œsophage,  idiopathique  et 
essentiellement  nerveux,  qui  s'observe  quelquefois  dans  l'hysté^ 
rie,  les  convulsions,  certains  empoisonnements  par  les  végé- 
taux. Il  peut  simuler  l'hydrophobie  delà  rage,  sauf  que  la  dé- 
glutition des  liquides  est  aussi  facile  que  celle  des  solides.  Cette 
aflfection  peut  disparaître  très  vite. 

D.  Le  rétrécissement  de  Vœsophage  dépend  tantôt  d'une  inflam- 
mation chronique  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  de  ce  conduit,  tantôt  d'une  tumeur  cancéreuse  oupolypeuse^ 
tantôt  enfln  d'un  corps  étranger  arrêté  dans  le  canal.  Gênant  ou 
même  empêchant  la  déglutition,  l'obstacle  nécessite  remploi 
de  la  sonde  œsophagienne  pour  faire  descendre  des  liquides  nu- 
tritifs dans  l'estomac.  Quand  il  s'agit  du  cancer,  le  dépérisse- 
ment est  encore  plus  rapide  et  la  mort  plus  prompte. 
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B.  Ld  cancer  de  Vmophage  o£fre  cela  de  particulier  qu'aa«* 
deisus  de  la  lésion  le  canal  se  dilate  considérablement  et  sert 
de  réseryçir  aux  aliments;  ceux-ci  y  subissent  une  sorte  de  di^ 
gestion,  ce  qui  fait  que  leur  rtijet  ne  se  fait  pas  immédiatement 
après  leur  ingestion. 

VI  -«  XALADIBS  nu  GAKAL  INTBSTmAL  BT  PARTIB9  AOOBSSOIRBS. 

1386.  Nous  arrivons  à  Tun  des  points  de  la  pathologie  les 
plus  intéressants  tant  par  le  nombre  et  la  diversité  des  états 
morbides  que  par  leur  importance  et  leur  gravité. Nous  avons  à 
traiter  des  maladies  de  Testomac,  du  duodénum^  du  petit  intes- 
tin, du  gros  intestin,  du  péritoine  et  de  Tépiploon.  Contre  notre 
habitude,  nous  réunissons  dans  un  même  chapitre  les  affections 
de  plusieurs  organes  ou  mieux  de  plusieurs  parties  distinctes 
d'un  même  appareil,  par  la  raison  que^  bien  que  ces  affections 
se  montrent  souvent  isolées,  plus  fréquemment  encore,  peut-être, 
elles  se  compliquent  les  unes  les  autres  ou  existent  simultané- 
ment. Dans  ce  sujet  complexe,  voici  Tordre  que  nous  suivrons  : 

Maladies  de  l'estomac  :  indigestion^  embarras  gastrique^  gas- 
tritef  gastralgie,  gastrorragie,  ulcère  simple,  cancer. 

Maladies  du  duodénum:  duodénite. 

Maladies  de  l'intestin  grêle  ;  entérite  entéralgie,  entérorragie. 

Maladies  du  côlon  :  colite,  diarrhée,  constipation,  dyseenterie. 

Maladies  du  rectum  et  de  l'anus  :  hémm^rhoides,  polype,  fissure^ 
fistule,  prolapsus,  rétrécissement^  corps  étranger,  cancer,  etc. 

Nous  examinerons  ensuite  les  états  morbides  qui  peuvent 
occuper  simultanément  plusieurs  ou  toutes  les  portions  du 
canal,  tels  sont  :  la  gastro^ntérite,  les  fièvres  continues,  carac- 
térisées par  une  lésion  intestinale  {fièvre  typhoïde  et  ses  varié- 
tés depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu'à  la  peste  et  au  typhus).  Nous 
étudierons  en  outre  les  empoisonnements,  les  vers  intestinaux 
le  volvulus  (étranglement  interne)  les  hernies  intestinales. 

Enffn  nous  passerons  à  Thistoiredes  maladies  du  péritoine , 
qui  sont  la  péritonite  et  Vhydropisie , 

Indtsesiion* 

1387.  V indigestion  est  le  trouble,  la  difficulté  ou  l'impuis- 
sance apportée  au  travail  de  la  digestion. 

Une  seoouBse  morale  survenue  après  le  repas^  Tingeslion  d'une 
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trop  grande  quantité  d'aliments  loards  ou  pris  à  contre-oœur  ; 
certains  mouyements  imprimés  au  corps,  comme  ceux  de  l'es- 
carpolette, le  mal  de  mer,  etc.;  chez  les  enfants  un^  attaque 
d'éclampsie  peut  être  cause  en  effet  d'indigestion. 

A.  Symptômes,  —  L'indigestion  8*annonce  par  un  sentiment 
de  plénitude,  de  gêne,  de  douleur  à  Tépigastre.  Des  éruc- 
tations, du  malaise,  de  l'anxiété,  de  l'oppression  survien- 
nent; souvent  les  malades  vomissent,  ce  qui  les  soulage  promp- 
tement.  Quand  les  intestins  participent  au  trouble  gastrique,  il  y 
a  des  borborjgmes,  du  météorisme,  rejet  par  l'anus  de  gaz 
fétides  et  de  matières  muco-bilieuses  mêlées  aux  aliments  impar- 
faitement digérés. —  Dans  les  cas  plus  graves,  il  survient  des 
phénomènes  cérébraux,  tels  que  somnolence,  coma,  sjmptômes 
de  congestion  cérébrale,  apoplexie  même,  parce  que  le  trouble 
de  l'estomac  réagit  sur  le  cerveau  par  l'intermédiaire  des  pneu- 
mo-gastriques  (86  à  361,  D).  La  mort  peut  être  la  conséquence 
d'une  grave  indigestion.  Cependant  cette  terminaison  est  rare, 
et  dans  presque  tous  les  cas,  Tindigestion  est  de  courte  durée 
et  sans  danger. 

B.  Traitement,  —  On  combat  l'indigestion  commençante  au 
moyen  des  boissons  aromatiques^  telles  que  thé,  les  feuilles 
d'oranger,  la  camomille,  ou  d'une  petite  quantité  de  liqueur  spi- 
ritueuse.  Si  néanmoins  les  vomissements  surviennent,  on  les  fa- 
vorise au  moyen  de  quelques  tasses  d'eau  tiède,  et  s'ils  ne  s'ef- 
fectuent pas  et  qu'il  y  ait  anxiété,  malaise  extrême,  il  faut  les 
provoquer  en  administrant  Yémétique.  L'emploi  des  délayants, 
des  cataplasmes,  des  lavements,  vient  après  que  l'estomac  a  été 
débarrassé. 

Le  cas  est  plus  embarrassant  lorsque  se  manifestent  des  symp- 
tômes de  compression  cérébrale  ;  faut-il  saigner  ou  purger?  On 
hésite  ;  rien  n'est  difficile,  en  effet,  comme  d'apprécier  l'influence 
de  l'estomac  sur  l'encéphale,  et  réciproquement,  dans  une  foule 
d'états  morbides,  spécialement  dans  Tindigestion.  Cependant 
dans  l'espèce,  il  convient  généralement  de  débuter  par  les  ém- 
cuants  (émétique,  lavements  purgatifs),  puis,  si  les  accidents 
cérébraux  ne  se  dissipent  pas^  on  a  recours  à  la  saignée  et  aux 
révulsifs  externes. 

Embarras  gastrique.  —  Embarraa  Inteatlnal. 

1388.  V embarras  gastrique  consiste  dans  un  trouble  de  la 
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sécrétion  muqueuse  de  Testomac  et  de  la  sécrétion  biliaire,  ac- 
compagné de  dégoût,  d'amertume  à.  labouche,  d'enduit  à  la  langue 
(état  sabtirral),  d'envies  de  vomir,  de  céphalalgie  sus-orbitaire 
et  de  malaise  ;  mais  pas  de  réaction  fébrile,  à  moins  de  complica- 
tion. Comme  cet  état  complique  fréquemment  différentes  mala- 
dies fébrile,  telles  que  les  angines,les  pneumonies,  les  érjsipèles, 
la  dyssenterie,  la  fièvre  tjphoïde,  la  bronchite,  etc.,  il  faut  s'at- 
tendre à  le  rencontrer  le  plus  souvent  lié  à  ces  affections. 

A.  L'embarras  gastrique  est  bilieux  ou  muqueux.  Dans  le 
premier  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre,  les  vo- 
missements sont  verdâtres;  bouche  très  amère;  haleine  fétide 
avec  soif  plus  bu  moins  vive.  Dans  le  second,  Tenduit  lingual  est 
blanchâtre,  la  bouche  pâteuse  ;  les  vomissements  sont  muqueux, 
aigres  ;  il  7  a  peu  ou  point  de  soif.  Dans  les  deux  cas,  aux  symp- 
tômes énoncés  dans  la  définition,  il  faut  ajouter  un  sentiment  de 
pesanteur,  de  chaleur  et  de  sensibilité  à  la  région  épigastrique, 
des  douleurs  vagues,  contusives  dans  les  membres,  la  pâleur  du 
visage, et  une  préférence  marquée  pour  les  boissons  acidulés. 

B.  A  côté  de  l'embarras  gastrique,  nous  placerons  \* embarras 
intestinal^  état  analogue,  reconnaissant  les  mêmes  causes  (cha- 
leurs de  Tété,  usage  de  mauvais  aliments,  indigestion,  usage 
abusif  de  la  viande,  irascibilité,  etc.),  et  qui  coexiste  le  plus  sou- 
vent avec  lui.  —  Il  donne  lieu  à  un  sentiment  de  gêne  dans  l'ab- 
domen, avec  borborygmes,  constipation  ou  selles  jaunâtres  et 
fétides,  courbature,  etc. 

1389.  Traitement. -^  Tudk  diète,  une  boisson  délayante  ou 
acidulé,  comme  la  limonade^  cela  suffit  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  un  vomitif 
(ipéca  en  poudre,  1  gram.  dans  de  l'eau  tiède,  en  trois  fois)  ; 
ou  bien,  lorsqu'il  y  a  embarras  gàstro-intestinal,  dans  un  éméto- 
cathartique  (émétique  10  centigr., sulfate  de  soude 20  gram.,  dans 
du  bouillon  auxherbes).Le  plus  souvent  on  se  borne  aune  ou  deux 
pnrgations  au  moyen  de  l'eau  de  Sedlitz  dont  on  active  l'action, 
lorsqu'il  y  a  constipation,  en  administrant  un  lavement  de  séné. 
Après  les  évacuations^  on  laisse  reposer  l'estomac.  Les  boissons 
seront  amères  ou  aromatiques  dans  l'embarras  muqueux  (décoc- 
tions de  chicorée,  par  exemple). 

A.  Les  anciens  médecins  faisaient  un  abus  de  vomitifs  et  de 
purgatifs.  Broussais  parvint  aies  proscrire  pour  un  instant,  con- 
sidérant l'embarras  gastro-intestinal  comme  une  forme  d'infiam- 
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maiion  exigeant  las  antiphlogistiqaei.  Aujourd'hui  on  tient  le 
milieu  entre  oee  deux  exiârémes*  Mais  enoore  &ut-il  saToir  le  dis- 
oemer.  Sans  admettre  avec  les  ancien^  que  la  bile  passe  dans  le 
sang  et  oause  tous  les  aocidents  qu'on  observe  dans  les  maladies, 
il  faut  aooorder  une  attention  partioulière  à  rembarras  gas« 
trique,  paroe  qu'il  peut  être  suivi  de  fièvre  continue  (V.  oe  mot)* 
D*un  autre  côté,  Toir  oet  état  et  le  combattre  partouti  c'est  s'ez* 
poser  inévitablement  à  irriter  Testomao  et  les  intestins  et  à 
ranimer  d*anciennes  phlegmasies  prêtes  s'éteindre, 

B.  On  se  purge  trop  facilement  Aam  le  monde  :  on  ne  doit  jar 
mais  le  faire  sans  Tavis  du  médecin*  Quels  que  soient  les  motifs 
de  croire  qu'on  a  besoin  d'être  purgé,  si  la  bouche  est  sèche) 
chaude,  s'U  j  a  disposition  à  la  soif,  si  les  digestions  sont  péni« 
blés  et  développent  de  la  chaleur,  etc.,  il  faut  surseoir,  parce 
qu'il  s'agit  plutôt  d'une  gastrite  que  d'un  embarras  gastrique.  ^ 
Combien  d'inflammations  gastro-intestinales  a  allumé  certiùo 
purgatif,  dont  la  Togue  a  été  immense  il  y  a  plus  d^un  demi* 
siècle? 

Gastrite* 

1390.  La  gfas/rire  est  Tinâammation  de  Testomac,  «^  0(U'- 
trite!  Voilà  un  mot  célèbre  et  bien  mal  compris  ;  mot  magique, 
qui  naguère  servait  à  expliquer  une  foule  d'états  morbides  plus 
ou  moins  obscurs,  et  à  l'aide  duquel  on  peut  satisfaire  la  eu-* 
riosité  des  malades  impatients  de  connaître  le  nom  de  leur 
maladie. 

De  tout  temps  la  gastrite  a  joué,  en  pathologie,  un  rôle  plus  ou 
moins  important  suivant  les  théories  régnantes,  mais  jamais  on 
n'avait  autant  exagéré  ce  rôle  et  sa  fréquence  que  sous  le  règne 
de  la  doctrine  physiologique,  que  Broussais  a  établie.  En  effet, 
non  seulement  on  rapportait  toutes  les  affections  de  l'estomao  à 
la  gastrite,  mais  encore  on  roulait  qu'elle  flit  le  point  de  départ 
de  toutes  les  altérations  de  circulation,  de  sécrétion,  d'inner- 
vation et  de  nutrition,  de  toutes  les  maladies  enfln,  et  les 
choses  en  étaient  venues  à  oe  point,  que  toute  la  thérapeutiquô 
consistait  dans  l'eau  gommeuse  et  les  sangsues  à  l'épigastre. 
Une  observation  rigoureuse  a  fait  justice  de  ces  idées;  et  la 
réaction  a  été  telle  qu'aujourd'hui  on  regarde  l'inflammation 
aiguë  de  l'estomac,  en  tant  que  primitive,  franche,  comme  une 
maladie  rare. 
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A*  La  gastrite  aigu'e,  eH  efét,  n'existe  peat*-étre  jatnaiSt  ni  ce 
s'est  toutefois  à  titre  de  oomplication,  dans  les  âèvres  continuesv  ^ 
et  les  fièvres  éruptives,  c'est-à-dire  comme  effet  secondaire  d'un 
état  général  plus  on  moins  grave,  ou  comme  résultant  de 
Taotion  directe  de  substances  irritantes  de  toxiques<  Dans  le  pre* 
mier  cas,  son  histoire  se  rattache  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde^  de 
la  raugeokf  de  la  scarlatine^  de  la  variole,  du  muguet^  etc.;  dans 
le  second,  elle  est  un  symptôme  d'empoisonnement. 

Ainsi  donc,  isolée  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  dé- 
veloppe le  plus  communément,  la  gastrite  n'apparaît  plus  que 
comme  effet  de  l'ingestion  d'aliments  et  de  boissons  irritants 
ou  de  mauvaise  qualité»  de  substances  toxiques<On  doit  d'ailleurs 
être  frappé  du  peu  de  tendance  de  la  muqueuse  gastrique  à  s'en** 
flammer  sous  l'influence  des  stimulants  directs,  lorsqu'on  voit 
des  individus  faire  les  plus  grands  excès  de  table  —  et  quelle 
table  où  les  épices  et  la  moutarde  régnent— durant  toute  leur  vie 
sans  jamais  avoir  mal  à  l'estomac.  D'où  nous  concluons,  encore 
une  fois^  que  la  gastrite  aigu'é  est  rare,  en  tant  que  considérée 
comme  affection  isolée,  primitive.  Car  Une  faut  pas  confondre 
avec  elle  la  gastrite  chronique  (1392),  ni  la  gastralgie  (1396). 

B.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  à  quels  symptômes  on  peut  recon- 
naître l'inflammation  de  l'estomac.  Le  malade  affecté  de  gastrite 
aigu'é  légère  ressent  à  Tépigastre  de  la  pesanteur,  une  tension, 
une  douleur  qu'augmente  la  pression  ;  il  y  a  inappétence,  senti- 
ment de  sécherese  à  la  gorge,  soif,  malaise,  souvent  nausées  et 
vomissements  ;  la  langue  est  sèche,  pointue,  rouge  sur  ses  bords; 
un  mouvement  fébrile  existe,  etc. Dans  la  gastrite  interne, ces  phé- 
nomènes sont  plus  prononcés  :1a  douleur  est  vive,  lancinante; 
elle  augmente  dans  les  mouvements  du  tronc,  souvent  même 
par  l'ingestion  des  liquides,  qui  sont  rejetés  ordinairement  par 
les  vomissements.  Le  pouls  est  élevé;  il  y  a  fièvre,  dyspnée,  in*  " 
somnie,  anxiété.  La  terminaison  a  lieu  par  résolution,  par  l'état 
chronique  ou  par  la  mort. 

Celle-ci  est  rare,  sauf  les  cas  de  lésions  organiques  profonde» 
(1392,  C),  où  l'on  trouve,  à  l'autopsie,  l'estomac  rétracté,  con-  . 
sidérablement  diminué  de  capacité,  sa  muqueuse  injectée,  d'un 
rouge  plus  ou  moins  vineux,  souvent  épaissie,  quelquefois  ra- 
mollie ou  ulcérée,  etc.  Ces  altérations  ne  sont  point  constantes; 
déplus,  pendant  la  vie  elles  manquent  de  signes  spéciaux  qui  les 
différencient  les  unes  des  autres. 
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1391.  Traitement  de  la  gastrite  aiguë,  — Dans  les  cas  légers, 
on  prescrit  des  sangs'ues  sur  la  région  épigastrique,  rapplication 
de  cataplasmes  émollients,  de  boissons  mucilagineuses  ou  gom- 
meases,  et  la  diète  absolue.  Si  l'inflammation  est  plus  prononcée, 
avecfièyre^onpratique  une  ou  deux  saignées,on  applique  des  sang- 
sues en  plus  grand  nombre,  et  on  plonge  le  malade  dans  un  bain 
tiède.  De  petites  doses  d'opium  sont  utiles  pour  calmer  les  vives 
douleurs.  Pour  éviter  le  rejet  des  boissons,  on  n'en  donne  que 
de  faibles  quantités  à  la  fois  et  à  une  basse  température  ;  le 
moyen  de  les  refroidir  est  d'y  ajouter  des  fragments  de  glace.— 
On  n'arrivera  à  l'alimentation  que  lorsque  les.accidents  aigus  se- 
ront tout  à  fait  calmés,  en  commençant  par  le  lait  coupé  ou  pur, 
le  bouillon  de  poulet,  etc.  Le  régime  doit  être  sévère  pendant  la 
convalescence. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  ce  traitement  est  des  plus  simples  ;  c'est 
Vantiphlogistique  par  excellence,  établi  par  Broussais  pour 
combattre  la  gastrite,  que  ce  grand  réformateur  voyait  partout, 
conservé  dans  le  langage  et  la  pratique  de  la  médecine,  seule- 
ment, de  nos  jours,  la  saignée  n'en  fait  presque  jamais  partie. 

Gastrite  dironlque* 

1392.  La  gastrite  chronique^  considérée  comme  maladie  isolée, 
primitive,  est  infiniment  plus  fréquente  que  la  précédente.  — 
Ses  causes  sont  très  obscures  :  l'usage  d'aliments  excitants  ou 
de  mauvaise  qualité  en  est  peut-être  une  dés  plus  fréquentes  ; 
mais  il  faut  remarquer,  d'un  côté,  que  la  plupart  des  individus 
qui  se  livrent  à  tous  les  excès  de  table  n'en  sont  presque  jamais 
atteints,  et  d'un  autre  côté,  que  des  personnes  habituellement 
très  sobres  en  sont  au  contraire  assez  souvent  les  victimes.  Il  y 
a  donc  une  prédisposition  qui  joue  le  premier  rôle  dans  la  pro- 
duction de  la  gastrite  chronique.  Toutefois  cette  affection  est 
certainement  entretenue,  sinon  occasionnée,  par  les  écarts  de 
régime,  les  stimulations  de  l'estomac,  les  chagrins,  les  travaux 
de  cabinet. 

A.  Les  symptômes  de  la  gastrite  chronique  consistent  en 
divers  troubles  de  la  digestion  et  de  la  sensibilité  gastrique.  Les 
digestions  sont  lentes,  pénibles,  accompagnées  de  malaise,  d'un 
sentiment  de  douleur  à  la  région  épigastrique  et  de  renvois 
acides.  Souvent  des  battements  se  manifestent  au  creux  de  l'es- 
tomac, et  l'ingestion  des  aliments  augmente  le  malaise.  Des  vo- 
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missements  de  matières  à  demi  digérées  et  de  liquides  acides 
on  brûlants  (py rosis),  ont  lieu  dans  un  grand  nombre  de  cas.  La 
langue  est  rouge  sur  les  bords,  ses  papilles  sont  très  dévelop- 
pées, mais  souvent  aussi  elle  est  à  Tétat  naturel  ;  tantôt  une 
constipation  opiniâtre,  tantôt  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation.  La  paume  des  mains  est  sèche»  aride,  chaude, 
surtout  pendant  les  digestions.  Le  plus  ordinairement,  cepen- 
dant, les  malades  sont  sans  réaction  fébrile.  La  nutrition  est 
plus  ou  moins  troublée,  Tappétit  diminué  ou  aboli  ;  quelquefois 
le  besoin  de  manger  semble  exister  ;  mais  une  petite  quantité 
d'aliments,  qui  passent  mal,  le  calme  aussitôt.  Le  malade  pâlit, 
maigrit  et  perd  ses  forces. 

6.  Néanmoins,  parmi  tous  ces  symptômes,  aucun  ne  se  montre 
constant  ni  caractéristique.  Tous  peuvent  se  rencontrer  aussi 
bien  dans  la  gastralgie  que  dans  la  gastrite  chronique  ;  toute- 
fois nous  verrons  tout  à  Theure  que  les  affections  nerveuses  de 
Testomac  s'accompagnent  de  troubles  fonctionnels  bien  diffé- 
rents  de  ceux  qui  viennent  d'être  signalés. 

La  gastrite  chronique  ne  se  distingue  du  cancer  de  l'estomac 
(Y.  ce  mot)  par  aucun  signe  certain,  si  ce  n'est  que  dans  le 
cancer  le  palper  de  la  région  épigastrique  donne  la  sensation 
de  duretés  squirrheuses.  On  est  donc  presque  toujours  dans 
l'incertitude  en  ce  qui  a  rapport  au  degré  et  à  la  nature  de  Tal- 
téitation  stomacale  dans  la  gastrite  ;  par  conséquent,  il  n'est 
point  étonnant  qu'on  soit  obligé  de  tâtonner,  d'essayer j  lorsqu'il 
s'agit  de  prescrire  le  régime  qui  convient  le  mieux  aux  ma- 
lades. 

G.  La  lésion  matérielle  de  l'estomac  est  en  effet  très  diffé- 
rente, suivant  les  cas  :  tantôt  la  muqueuse  est  épaissie,  ramollie^ 
dans  d'autres  cas,  indurée;  elle  se  montre  après  la  mort,  comme 
mamelonnée,  quelquefois  enfin  ulcérée,  présentant  toujours  une 
teinte  plus  ou  moins  vineuse,  ardoisée.  L'estomac  est,  le  plus 
souvent,  rétréci,  avec  des  parois  hypertrophiées,  dégénérées  en 
tissu  induré  ou  cancéreux.  f~  On  a  essayé  d'établir  pendant  la 
vio  le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  formes  de  la  gas- 
trite, mais  on  n'y  est  point  parvenu  ;  d'ailleurs  le  résultat  n'au- 
rait aucune  importance  pour  la  pratique. 

D.  Cependant  la  gastrite  ulcéreuse  ou  ulcère  simple  de  l'esto- 
mac a  fait  l'objet  de  recherches  spéciales.  Nous  lui  consacrons 
un  article  spécial  (1399). 
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Loraqaeles  altérations  stomaoales  dont  il  vient  d'dtre  qntitioa 
existent  depuis  longtemps,  qu'elles  ont  pris  racine  pour  ainii 
dire,  qu^elles  ont  forcé  Torganisme  à  subir  leur  présenee,  on 
peut  dire  que  c'est  un  état  acquis  définitiTement.  Cependant  la 
gastrite  chronique  dans  laquelle  la  muqueuse  u'a  subi  qn'uae 
faible  altération,  peut  se  guérir.  Dans  les  autres  cas  le  troubla 
de  la  nutrition  finit  par  amener  le  dépérissement  et  la  mort* 
Celle-ci  est  souvent  la  oonséquence  d'une  perforation  intestinale 
amenant  une  péritonite  aiguë. 

1393.  Traitement,  -^  Tisanes  adoucissantes,  oataplasmea, 
régime  diététique  convenable,  absence  de  tous  aliments  et  bois- 
sons excitants,  sangsues  à  Tépigastre  au  début.  Mais  la  saignée 
locale  (sangsues,  ventouses  scarifiées)  convient  surtout  quand  la 
gastrite  chronique  est  la  terminaison  de  l'aiguë;  car  quand  elle 
est  primitive,  au  contraire,  toute  évacuation  sanguine  est 
inutile,  à  moins  qu*il  n'y  ait  de  vives  douleurs  et  mouvement 
fébrile,  ce  qui  est  peu  fréquent.  Le  lait,  le  bouillon,  les  gelées, 
les  fruits  cuits,  les  fécules,  eto.,  avec  eaux  de  Yichj,  de  Bussaog, 
de  Gauterets,  d'Ëms,  etc.,  feront  la  base  du  régime.  Dans  les 
cas  où  il  j  a  des  aigreurs,  on  peut  prescrire  un  peu  de  magnésie 
(25  à  75  êentigr.  dans  de  l'eau),  le  sous-nitrate  de  bismuth  (30  à 
75centigr.);  s'il  ja  de  vives  douleurs,  un  peu  d'opium  ou 
d'extrait  de  belladone  (2  à  5  centigr.),  On  agit  révulsivement  au 
moyen  du  vésicatoire  appliqué  sur  Tépigastre.  Les  vojagei,  les 
distractionsy  le  repos  de  Tesprit,  seront  nécessaires  aux  hommes 
de  cabinet,  aux  hypocondriaques. 

Il  est  un  remède  plus  efficace  que  tout  cela  :  c'est  le  temps  et 
le  régime  persévérant.  Le  malade  ne  doit  point  perdre  patience. 
Il  peut  choisir  lui-même  les  aliments  qui  lui  réussissent  le 
mieux  ;  il  doit  être  en  quelque  sorte  son  propre  médecin  :  il  tâton- 
nera sans  doute,  mais  Thomme  de  l'art  tâtonne  davantage 
encore,  car,  nous  le  répétons,  l'estomac  malade  est  le  plus 
capricieux  des  organes. 

Lorsque  la  guérison  tend  à  s'opérer,  il  arrive  un  moment  où, 
la  phlogose  disparaissant,  un  état  d'atonie  succède  à  l'irritation  : 
c'est  alors  que  la  diète  et  les  adoucissants  doivent  être  remplacés 
par  des  aliments  plus  substantiels,  tels  que  viandes  rôties,  côte- 
lettes,  vin  de  Bordeaux,  eau  de  Spa.  Il  n'est  pas  toujours  facile 
de  mniv  la  transition  ;  aussi  plus  d'une  fois,  la  précipitation  à 
la  supposer  a  compromis  les  avantages  obtenus  par  six  meii^  un 
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an,  deux  ans  et  plus  d'un  régime  rigoureusement  observé.  C'est 
lorsqu'il  le  rencontrait  par  hasard  (car  il  ne  l'attendait  pas),  ou 
bien  lorsqu'il  avait  affaire  à  une  simple  gastralgie  (Y.  ce  mot), 
qu'un  charlatan  fameux  obtenait,  il  j  a  quelque  quarante  ans, 
les  quelques  succès  qui  faisaient  oublier  les  nombreuses  indiges- 
tions dont  son  traitement  naturel  gratifiait  ses  malades. 

Ctostrorrliée.  —  Oitaprbe  de  l'eatomae. 

1804.  Cette  maladie  consiste  dans  une  exhalation  ou  sécré- 
tion plus  ou  moins  abondante  de  fluide  muqueux  à  la  surface  de 
la  membrane  interne  de  l'estomac,  et  son  expulsion  parle  vomis- 
sement. Ce  n'est  pas  là  une  gastrite,  mais  un  véritable  catarrhe 
de  V estomac.  Ses  causes  sont  peu  connues  ;  on  remarque  cepen- 
dant que  les  hommes  replets  et  qui  abusent  des  liqueurs  alcoo- 
liques, 7  sont  plus  disposés  que  les  autres. 

Ces  individus  rejettent  de  temps  à  autre,  surtout  le  matin, 
avant  d'avoir  mangé,  un  liquide  glaireux,  filant,  dont  la  quantité 
variable  peut  aller  à  2  ou  300  grammes  :  ils  nomment  cela 
leurs  pituite  ou  glaires.  Ils  paraissent  d'ailleurs  bien  portants  ; 
seulement  de  l'inappétence,  de  la  pesanteur  à  l'épigastre  se 
manifestent  chez  eux,  tant  que  le  vomissement  ne  s'est  pas 
effectué  ;  mais  aussitôt  après  ils  reprennent  toutes  les  appa^ 
rences  de  la  santé.  Cet  état  peut  durer  fort  longtemps  :  il  n'a 
rien  de  grave  en  général. 

1305.  Traitement.  —  Lorsque  le  catarrhe  de  Testomac  est 
récent,  les  évacuants  sont  de  bons  moyens  à  employer  :  on  peut 
faire  vomir  d'abord  (ipéca)  ou  administrer  un  purgatif  salin  (sul- 
fate de  potasse).  —  Le  plus  souvent  cependant,  dans  les  cas 
anciens,  c'est  à  une  alimentation  tonique  et  animale,  à  l'usage 
modéré  d'un  vin  vieux  coupé  avec  une  eau  gazeuse,  telle  que 
Veau  de  Selz,  aux  boissons  amères  et  aromatiques^  à  l'extrait  de 
quinquina  et  aux  ferrugineux  qu'on  a  recours  pour  modifier  la 
sécrétion  dont  la  muqueuse  gastrique  est  le  siège.  —  Quand 
l'affection  succède  à  la  gastrite  chronique,  il  peut  être  indiqué 
d'avoir  égard  à.  celle-ci  (1393). 

1806.  La  gastralgie  (de  gastêr^  estomac,  et  algoSy  douleur) 
est  caractérisée  par  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  fonc- 
tions de  Testomae,  sans  qu'il  y  ait  altération  matérielle  apparente 
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La  djspepsid  flaiuknte  a  pour  phénomène  particulier  une 
surabondance  de  gaz  dans  les  organes  digestifs  :  elle  réclame 
les  ah$orbanlSj  les  réfrigérants,  Texercice,  etc.  —  La  dyspepsie 
névralgique  se  rapproche  des  névralgies  par  l'extrême  acuité  et 
la  forme  paroxystique  des  douleurs  :  on  lui  oppose  les  narcoti- 
queSf  Topium  surtout,  administré  peu  de  temps  avant  les  repas 
si  les  douleurs  sont  stomacales,  quelques  heures  avant  si  elles 
sont  intestinales,  etc«  -^  Dans  la  dyspepsie  acide  (nous  ne  par- 
Ions  pas  de  la  boulimique,  que  M.  Ghomel  n*a  observée  qu'une 
fois),  la  salive  devient  acide,  au  lieu  de  conserver  son  caractère 
alcalin,  Thaleine  le  devient  également;  les  malades  ont  de 
i'éloignement  pour  tout  ce  qui  est  acide,  en  particulier  pour  le 
sucre,  etc.  On  la  combat  par  l'abstinence  de  toutes  les  choses 
acides  ou  acidiôables,  et  par  les  substances  alcalines  Introduites 
par  toutes  les  voies. —  La  dyspepsie  alcaline,  qui  est  caractérisée 
par  des  phénomènes  opposés,  réclame  aussi  des  moyens  opposés  : 
àoissonSy  aliments  aciduléSy  solution  faible  d'acide  hydrochlo 
rique.  —  Bans  la  dyspepsie  des  liquides,  Testomao  digère  mal  les 
liquides,  qui  restent  dans  sa  cavité  en  assez  grande  proportion 
pour  y  produire,  même  très  loin  des  repas,  ce  clapotement  qui 
forme  le  signe  caractéristique  de  la  maladie  ;  dans  ce  cas  le 
malade  doit  s'abstenir  des  liquides,  et  ne  prendre  que  des 
aliments  solides,  qui  passent  assez  bien. 

Gasirorragie*  —  Hématémèse.  -—  Mélfena* 

1308.  La  gastrorragie  est  Thémorragie  de  Testomac. — L'hè- 
matémèse  désigne  plus  spécialement  le  rejet  du  sang  par  le 
vomissement.  —  Le  méUena  est  le  nom  donné  au  rejet  du  sangf 
par  les  selles,  quelle  que  soit  sa  source,  estomac  ou  intestins. 

Les  causes  de  Teffusion  de  sang  dans  Testomac  sont  celles  de 
l'hémorragie  considérée  d'une  manière  générale  (853).  Elle  est 
idiopathique  ou  symptomatique  ;  dans  le  premier  cas,  c'est  une 
simple  exhalation  sanguine  de  la  muqueuse  gastrique,  causée 
par  la  pléthore,  une  disposition  particulière  aux  hémorragies, 
une  métastase,  comme  chez  certaines  femmes  qui  voient  leurs 
règles  remplacées  par  une  évacuation  sanguine  supplémentaire. 
Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  commun,  elle  se  rat- 
tache à  une  altération  aiguë  ou  chronique  de  l'estomac,  a  Tul- 
cère,  au  cancer  de  cet  organe.  L'hématémèse  peut  exister  sans 
lésion  organique  de  l'estomac,  mais  passé  l'âge  de  40  ans  elle 
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• 
a toQJours  pour  point  de  départ  une  ulcération  de   cet  organe. 

A.  Dans  rhématémése  symptomatique^  le  vomissement  de  sang 
n'est  qu'un  phénomène  accessoire;  il  peut  manquer,  ne  pas  s'ac- 
complir, bien  que  le  sang  s'épanche  dans  Testomac.  On  a  lieu 
de  soupçonner  cet  épanchement  quand  survient  subitement  du 
refroidissement,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse,  des  lipothymies, 
avec  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  à  la  région  épigastriqtte  ; 
en  effet,  bientôt  le  sang,  rendu  par  le  Tomissement  on  par  les 
seUes,  confirme  le  diagnostic.  Toutefois  le  sang  peut  séjourner 
un  temps  assez  considérable  dans  le  tube  intestinal,  et  dans  ce 
cas  il  est  expulsé  sous  forme  de  caillots  plus  ou  moins  noirs,  ce 
qui  constitue  le  mélmia  (V.  Entérorragié),  Il  peut  n'y  avoir 
qu'un  seul  vomissement  de  sang;  mais  quand  celui-ci  se  répète 
à  des  intervalles  irréguliers,  Texistenoe  d'une  lésion  organique 
est  révélée. 

B.  La  gastrorragie  est  une  affection  sérieuse,  non  pas  tant  en 
raison  de  la  perte  de  sang,  qui  peut  d'ailleurs  faire  périr  en  peu 
de  temps^  que  de  l'état  de  l'estomac  ou  de  la  constitution  qui 
Tentretient.  De  toutes  les  hémorragies^  c'est  celle  qui  brise  le 
plus  les  forces.  Mais  son  diagnostic  est  souvent  entouré  d'obs-^ 
curité,  carie  sang  vomi  peut  provenir  des  fosses  nasales  et  avoir 
été  avalé  ;  il  peut  aussi  venir  des  bronches  (Y.  Epistaxis,  Hémop- 
tysie), U  annonce  quelquefois  une  fièvre  pernicieuse,  une  fièvre 
grave,  un  purpura,  etc. 

G.  Le  traitement  ne  diffère  pas  dé  celui  des  hémorragies 
internes  (856). Repos  absolu  dans  la  position  horizontale;  bois* 
sons  froides,  acidulés,  glacées;  révulsifs  en  permanence  aux  extré- 
mités;  topiques  froids  sur  l'estomac  et  le  ventre  ;  saignée  géné- 
rale si  le  pouls  est  dur,  plein  ;  diète.  C'est  le  casd'einployerreau 
de  Tisserand,  l'extrait  de  ratanhia,  le  per chlorure  de  fer^  le 
tannin,  l'alun/ etc.,  quand  surtout  la  gastrorragie  estidiopaihi" 
que.  Ces  moyens  sont  encore  les  seuls  utiles  dans  rhématémése 
symptomatique. 

Le  sulfate  de  quinine  sera  prescrit  sans  tarder  si  Thématé'- 
mèse  présente  un  caractère  intermittent,  car  il  y  a  à  craindre 
dans  ce  cas  une  forme  particulière  de  la  fièvre  pernicieuse. 

Ulcère  de  Pestomac. 

1399.  A  l'article  Gastrite  chronique  nous  avons  signalé  la 
gastrite  ulcéreuse  comme  un  des  effets  de  l'infiammation  chroni-^ 
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que  de  re8tomac(1392y  D).  Il  est  utile  cependant  que  nous  y 
revenions,  surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement. 

«  Vulcère  chronigièe  simple  de  Vestomac  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  gastrite  folliculeuse  chronique  terminée  par  ulcération 
d^un  ou  de  plusieurs  follicules.  L'ulcération,  qui  est  ordinaire- 
ment unique,  occupe  le  voisinage  du  pylore;  ses  bords,  inégaux, 
sont  comme  coupés  à  pic^  son  fond  grisâtre,  sans  induration. 
Elle  peut  se  montrer  chez  des  sujets  de  tout  âge,  les  femmes  j 
sont  plus  exposées  que  les  hommes.  Inappétence,  dyspepsie, 
douleurs  épigastriques,  sensation  de  brûlure,  de  crampe,  de 
rongement  à  Testomac;  aigreurs,  nausées,  régurgitations,  cons- 
tipation, amaigrissement,  mort.  Celle-ci  est  parfois  causée  par 
une  perforation  de  Testomac,  qui  amène  une  péritonite  aiguë. 
Cependant  la  guérison  n'est  pas  impossible,  mais  il  faut  des  mois 
de  traitement,  basé  principalement  sur  Tusage  exclusif  da  lait, 
cru  ou  cuit,  chaud  ou  froid  ;  bouillon  de  veau,  diète  farineuse; 
ni  viandes,  ni  poisson,  ni  pain,  ni  fruits.jContre  les  aigreurs  :  eau 
de  chauXj  50  à  100  gr.  par  jour,  carbonate  de  magnésie,  50  cent. 
à  1  gr.  ;  sous-nitr.  de  bismuth.  25  à  50  centigr.  ;  pepsine  ;  — 
contre  les  douleurs,  opium  ;  —  contre  les  nausées,  eau  de  Seltz, 
glace,  potion  de  Rivière. 

Enfin  cautère,  moxas  à  la  région  épigastrique.  —  L'eau  phé- 
niquée  au  1000*  est  administrée  (30  à  60  gr.  dans  une  potion) 
en  vue  d'aider  à  la  cicatrisation  de  Tulcère. 

Le  diagnostic  différentiel  de  l'ulcère  simple  et  du  cancer 
de  l'estomac  est  d'une  grande  importance  (Y.  Cancer  de  l'es- 
tomac.) 

Gancep  de  l*e«tomac, 

1400.  L'estomac  est  fréquemment  le  siège  du  cancer  (889)' 
La  maladie  occupe  tantôt  l'orifice  cardiaque  ou  le  pylore,  tantôt 
la  grande  ou  la  petite  courbure  de  l'estomac,  bornée  à  la  mu' 
queuse,  ou  envahissant  en  même  temps  le  tissu  sous-muqueni 
et  même  la  tunique  musculeuse  de  l'organe.  Cette  espèce  de  cancer 
est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  entre  qua- 
rante et  soixante  ans  qu'aux  autres  époques  de  la  vie. 

Les  causes  en  sont  peu  connues,  quoiqu'on  les  attribue  à  Tin- 
flammatiou  chronique,  aux  snr-stimulations  gastriques,  à  Tabus 
des  alcooliques  pris  à  jeun  surtout,  à  celui  du  tabac,  aux  cha- 
grins, aux  travaux  dans  lesquels  le  tronc  est  habituellement 
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penché  en  avant,  aux  intempérances.  C'est  à  l'âge  de  retour  et 
chez  les  vieillards  qu^i  s'observe  le  plus  souvent. 

Les  symptômes  sont  presque  en  tout  semblables  à  ceux  de  la 
gastrite  chronique  (1392,  A).  Cependant  nous  devons  signaler 
quelques  particularités.  Le  cancer  du  cardia  rétrécit  cette 
ouverture,  occasionne  la  dilatation  de  l'œsophage  et  amène  des 
vomissements  peu  après  Tingestion  des  aliments  solides  ;  le  can- 
cer du  pylore^  en  en  rétrécissant  le  passage,  occasionne  la  dilata- 
tion de  Testomac,  et,  dans  ce  cas,  les  vomissements  ne  se  pro- 
duisent que  deux  ou  trois  heures  après  le  repas.  «De  la  gastralgie 
et  des  douleurs  dans  le  dos,  de  la  pesanteur  à  Tépigastre,  des 
éructations  inodores  ou  sulfurées,  des  régurgitations  glaireuses 
neutres  ou  acides,  des  vomissements  noirs  formés  de  sang  à 
demi  digéré,  et  une  tumeur  épigastrique  annoncent  sûrement 
un  cancer  de  Testomac.  »  Dans  cette  phrase,  le  mot  sûrement 
est  de  trop,  car  aucun  diagnostic  n'est  aussi  incertain,  dans 
certains  cas,  que  celui  du  cancer  de  Testomac.  «Ce  cancer  se  dis- 
tingue de  la  gastrite  chronique  ou  ulcéreuse  ou  ulcère  de  Testomao 
parce  que  dans  cette  dernière  maladie  les  sujets  sont  plus  jeunes, 
soufrent  davantage  après  l'ingestion  des  aliments,  vomissent  avec 
plus  de  douleur,  se  plaignent  plus  vivement  du  dos,  rejettent  du 
sang  rouge  plutôt  que  des  matières  noires,  n'ont  pas  de  tumeur  à  * 
l'épigastre  (il  n'y  en  a  pas  non  plus  de  sensible  dans  beaucoup 
de  cancers  de  Testomac},  et  enfin  n'arrivent  jamais  à  la  teintd 
jaune  paille  cachectique  du  cancer.  » 

Le  cancer  stomacal  peut  se  présenter  sous  toutes  ses  formes  : 
squirrhe,  encéphaloïde,  végétations  épithéliales  ou  cancroïdes, 
matière  coUoïde.  Inutile  d'ajouter  que  la  maladie  est  inévitable- 
ment mortelle  au  bout  de  quelques  mois,  de  quelques  années  de 
durée. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Diète  lactée,  eau  de 
chaux,  eaux  minérales  alcalines,  pepsine;  voyages;  air  de  la 
campagne.  Opium,  pour  calmer  les  douleurs. 

Daodénite. 

1401 .  La  duodénite  est  Tinfiammation  du  duodénum.  Elle 
existe  rarement  à  l'état  d'isolement;  elle  se  lie  presque  toujours 
à  la  gastrite  ou  à  l'entérite,  avec  lesquelles  elle  confond  ses 
symptômes.  On  pense  qu'elle  est  souvent  le  point  de  départ  des 
phlegmasies  des  voies  biliaires,  phlegmasies  qui  se  propageraient 
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au  foie  par  le  canal  cholédoque  (  lequel  s'ouvre,  comme  on  sait, 
dans  le  duodénum),  et  dont  on  peut  faire  ainsi  remonter  la 
source  jusqu'à  Testomae. 

Batérlte.  —  Bnléro-oolite, 

1402,  L'entérite  (de  enteront  intestin)  est  Tinflammation  de 
la  muqueuse  de  Tintestin  grêle  ;  comme  le  côlon  participe  le  plas 
souyent  à  Tinflammation,  la  maladie  prend  généralement  le  nom 
à^entéro^colite.  Il  faut  distinguer  la  forme  aiguë,  et  la  forme 
chronique. 

Chez  les  enfants,  Tentérite  offre  des  caractères  qui  nécessitent 
une  description  particulière  (1403). 

A.  Kniérite  aiguë.  -*  Les  caractères  de  l'inflammation  intes- 
tinale sont  mieux  dessinés  que  ceux  de  la  gastrite,  son  existence 
est  d'ailleurs  moins  contestée.  Douleurs  de  ventre  plus  ou  moins 
vives  et  ordinairement  mobiles,  s' accompagnant  de  selles  liqui- 
des, muqueuses  ou  bilieuses  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  coliques  algues,  siégeant  surtout  au  niveau  de  l'ombilic, 
s'irradiant  vers  les  autres  points  du  ventre,  et  suivies  d'évacua- 
tions alvines  jaunes,  muqueuses,  avec  accompagnement  d'au 
sentiment  de  cuisson  et  de  brûlure  à  l'anus.  Yentre  un  peu  tenda 
et  sonore,  ce  qui  est  dû  à  des  gaz  ;  en  même  temps  bruits  de 
gargouillement,  sensibilité  parfois  très  grande  à  la  pression, 
inappétence,  soif  vive.  Le  mouvement  fébrile  est  peu  marqué 
ou  d'autres  fois  plus  ou  moins  intense,  suivant  le  degré 
de  l'inûammation.  Il  j  a  quelquefois  des  nausées,  voire  même 
des  vomissementS)  qui  sont  tantôt  sympathiques,  tantôt  sympto- 
matiques  d'une  phlegmasie  concomitante  de  Festomae,  ce  qai 
indique  alors  qu'il  y  a  gastro-entéritef  ou  une  ga^tro-entéro^olite 
si  le  côlon  est  en  même  temps  atteint.  La  maladie  se  termine 
presque  toujours  d'une  manière  favorable,  chez  les  adultes  au 
moins,  car  il  faut  faire  une  exception  pour  les  enfants.  Mais  elle 
passe  souvent  à  l'état  chronique,  et  cela  en  modifie  considéra- 
blement le  pronostic. 

B.  Entérite  chronique.-^  Cette  forme  de  l'inflammation  intes- 
tinale peut  succéder  à  la  précédente  ou  être  primitive.  Elle  est 
simple  (érythémateuse)  ou  ulcéreuse.  Dans  le  premier  cas,  les 
douleurs,  les  coliques  et  la  diarrhée  sont  encore  les  principaux 
symptômes.  Après  chaque  repas,  il  survient  un  petit  mouve- 
ment fébrile,  ou  au  moins  de  la  chaleur,  un  état  de  malaise,  de 
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la  soif  ^t  des  troubles  intestinaux.  La  oonstîpation  allerne  ordi- 
nairement avec  la  diarrhée.  —  Dans  la  forme  ulcéreuse  la  diar-^ 
rhée  est  plus  tenaoe,  avec  fièvre  lente,  amaigrissement,  perte 
des  forces.  Le  malade  a  la  peau  et  les  mains  sèches,  est  sans 
appétit;  les  selles  sont  séreuses  ou  muqueuses,  plus  ou  moins 
fréquentes,  parfois  mêlées  de  pus.  La  goérison  de  l'entérite  avec 
ulcérations  est  l'exception,  la  maladie  amène  le  marasme  et  la 
mort. 

L*entérite  a  des  points  de  contact  avec  plusieurs  maladies 
diverses  :  à  l'état  aigu,  avec  la  péritonite,  l'iléus,  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  djssenterie,  la  diarrhée  ;  à  l'état  chronique,  avec  la 
colique  de  plomb,  la  colique  nerveuse,  rembarras  intestinal,  etc. 
Le  diagnostic  différentiel  s'établit  facilement  si  Ton  se  reporte 
à  chacune  de  ces  affections  en  particulier;  s'il  y  a  quelques 
analogies  au  premier  examen,  il  y  a  d'énormes  différences. 

C.  Traitement,  — Dans  l'entérite  aiguiè  il  doit  être  essen- 
tiellement antiphlogistique  :  boissons  douces  et  mucilagineuses; 
demi-lavements  adoucissants  et  calmants,  cataplasmes  sur  le 
ventre,  diète,  voilà  pour  les  cas  légers.  Quand  il  y  a  embarras 
gastro-intestinal,  un  vomitif  (ipécacuanha),  donné  au  début, 
produit  de  bons  effets.  L'inflammation  est-elle  plus  prononcée, 
avec  sensibilité  ou  vives  douleurs  abdominales,  il  faut  appliquer 
douze,  quinze  à  vingt-cinq  et  trente  sangsues  sur  le  ventre  et 
même  recourir  à  la  saignée.  L'opium  à  l'intérieur  (six  gouttes  de 
laudanum  de  Rousseau,  ou  dix-huit  gouttes  de  Sydenham,  dans 
un  liquide  gommeux)  est  efficace  pour  calmer  et  les  douleurs  et 
la  diarrhée. 

Dans  Tentéro-colite  chronique^  le  régime  sera  la  principale 
chose  à  observer.  La  diète  n'est  pas  de  rigueur,  elle  est  même 
intempestive  quelquefois  ;  mais  les  aliments  doivent  être  choisis 
parmi  ceux  qui  nourrissent  beaucoup  sous  un  petit  volume, 
tels  que  œufs  frais,  panades,  crèmes  de  riz,  fécules,  potages 
gras  ;  le  vin  de  Bordeaux  étendu  d'eau  simple  ou  d^eau  de  Seltz, 
deBussang,  de  Fougues,  etc.,  pourra  être  permis.  Les  repas 
seront  légers.  Quelques  petites  doses  d'opium,  ou  des  lavements 
opiacés  combattront  la  diarrhée  qui  survient  au  moindre  écart 
de  régime. 

Si  la  diarrhée  ne  cède  pas  à  ces  moyens  (cas  anciens  ou  com- 
pliqués d'ulcérations  intestinales),  on  essaiera  de  tisanes  toni- 
ques et  astringentes  (cachou ,  ratanhia ,  simarouba ,  diascor- 
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dium,  eto.)^  Trousseau  conseille  le  sous-nitrcUe  de  bismuth  (1  à 
4  grammes  ch^z  Tadulte).  Il  faut  exciter  les  fonctions  de  la  peau 
au  moyen  de  frictions,  des  bains,  des  vêtements  de  flanelle^  etc. 
(V.  Diarrhée,  Colite.) 

Bntéplte  del'enftinee.  —  Choléra  Infantile. 

1403.  Chez  les  jeunes  enfants  rinflammation  intestinale  est 
toujours  le  résultat  d'un  mauvais  régime  (allaitement  trop  ré- 
pété, mauvais  lait  de  la  nourrice,  usage  prématuré  d'aliments 
solides,  etc.),  d'une  dentition  difficile  ou  du  sevrage.  A  Tétat 
aigu,  la  maladie  s'annonce  par  de  la  diarrhée  vertCy  séreuse  ou 
panachée  de  grumeaux  blancs  ;  par  de  la  fièvre,  des  vomisse- 
mentSj  avec  amaigrissement  rapide,  fiaccidité  très  grande  des 
chairs,  décoloration  du  visage,  excavation  des  jeux.  —  Quand 
ces  derniers  symptômes  sont  très  prononcés,  qu'il  y  a  diarrhée 
séreuse  excessive,  disparition  du  pouls,  l'entérite  est  dite  cho- 
lériforme:  c'est  le  c/io/éra  infantile,  il  a  pour  lésion  ce  qu'on 
appelle  encore  quelquefois  un  ramollissement  aigu  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac. 

L'entérite  de  l'enfance  passe  très  souvent  à  l'état  chronique  ; 
on  la  reconnaît  aux  signes  suivants  :  ventre  gros,  diarrhée, 
amaigrissement  du  visage  et  des  membres.  Lorsque  le  muguet 
vient  la  compliquer,  elle  devient  rapidement  mortelle. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  ou  au  biberon,  Vérythèm^e  des 
fesses  et  des  cuisses  avec  ou  sans  ulcération,  la  rougeur  des  ta- 
lons, et  des  malléoles,  annoncent  une  entérite. 

Traitement.  —  Petits  lavements  amidonnés^  rarement  avec 
opium  ;  fomentations  sur  le  ventre,  quelques  sangsues  dans  cer 
tains  cas  ;  bains  tous  les  deux  ou  trois  jours.  S'il  s'agit  d'un 
enfant  trop  tôt  sevré,  on  lui  redonne  une  nourrice;  le  régime 
sera  doux,peu  abondant,  presque  exclusivement  lacté.  On  vante 
le  régime  par  la  viande  crue  pilée  et  réduite  en  pulpe  qu'on  aro- 
matise. Dans  les  cas  rebelles  Vazotate  d'argent  en  lavement  ou 
en  potion  est  un  moyen  souvent  héroïque  (Trousseau).  Quand 
on  a  affaire  à  un  état  muqueux,  saburral,  plutôt  qu'à  une  enté- 
rite proprement  dite,  Vipéca  (0,30  à  0,60  dans  40  de  sirop)  pro- 
duit un  bon  effet  ;  les  absorbants  (0,15  à  0,25  de  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  du  lait,  ou  de  l'eau  de  chaux)  ;  les  toniques,  les 
astringents  (extr.  de  quinquina  ou  de  monésia,  0,15  à  0^25  en 
potion)  sont  indiqués  dans  les  cas  d'atonie  de  la  muqueuse. 
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J.  Guérin  a  obtena  les  meiUeurs  efets,  dans  le  choléra  in  fan-- 
Hle,  de  Tusage  du  lait  auquel  on  ajoute  de  la  poudre  impalpable 
de  charbon  de  Belloc. 

Entéralgpie. 

1404.  L'enteralgie  est  aux  intestins  ce  qu'est  la  gastralgie  à 
Testomac.  Ces  deux  affections,  souvent  réunies  chez  le  même 
individu,  sont  considérées  bien  entendu  comme  exclusivement 
nerveuses,  car  bien  d'autres  genres  de  coliques  peuvent  se 
montrer.  L'entéralgie  est  caractérisée  par  des  coliques  très 
douloureuses,  siégeant  dans  la  région  ombilicale  ;  parfois  elles 
sont  excessives,  atroces,  mais  toujours  non  accompagnées  de 
fiévreuse  terminant  dans  certains  cas  par  une  abondante  exhalation 
de  gaz  (^ympamfe).L'entéralgie  simule  quelquefois  rt7éu5  (Voy.) 
tant  les  coliques  sont  violentes.  Elle  peut  dépendre  d'une  mé- 
tastase rhumatismale.  —  Causes  et  traitement  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  névroses,  de  la  gastralgie  notamment  (1397). 

Entéporrasie*  —  Mélsena. 

1405.  L'entérorragie  est  Thémorragie  de  l'intestin.  Elle  se 
comporte  comme  Thémorragie  de  Testomac,  à  laquelle  nous 
pouvons  renvoyer  le  lecteur  (1398).  Nous  ferons  remar- 
quer seulement  que  Tentérorragie  est  plutôt  symptomatique 
qu'idiopathique.  On  ne  la  voit  guère  se  manifester,  en  effet, 
qu'à  la  suite  d'ulcérations  des  plaques  de  Peyer  survenues  dans 
la  fièvre  typhoïde,  ou  de  celles  du  côlon,  dans  la  période  avan- 
cée de  iaphthisie. 

Des  coliques  accompagnées  d'un  sentiment  de  faiblesse  (qui  peut 
aller  jusqu'à  la  syncope),  puis,  peu  de  temps  après,  le  besoin 
d'aller  à  la  garde-robe  et  une  évacuation  d'un  sang  plus  ou 
moins  noir  et  pur,  tels  sont  les  symptômes  caractéristiques  du 
mélœna.  Il  ne  faut  pas  prendre  le  sang  des  hémorroïdes, 
qui  est  rouge,  liquide  et  de  bon  aspect,  pour  celui  qui  provient 
deTintestin  grêle  ou  du  côlon,  lequel  est  noir,  coagulé,  altéré, 
ni  pour  celui  qui  a  été  fourni  par  Testomac  et  qui  s'en  va  par 
les  selles  :  l'erreur  est  impossible  rien  qu'en  comparant  l'état 
généralement  florissant  de  l'hémorroïdaire  avec  celui  de  l'indi- 
vidu affecté  d'hémorragie  intestinale.  —  Boissons  froides  y 
astringentes;  révulsifs  cutanés  ;  régime  froid  :  tel  est  le  traite- 
ment de  Ventérorragie  essentielle.  —  Les  eaux  hémostatiques 
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de  Tisserand,  de  Pagliari,  et  autres,  ainsi  qae  le  perchlorure  de 
fer  en  potion,  trouvent  ici  leur  utile  emploi. 

Mais  la  mélœna  par  ulcérations  intestinales  est  an-dessus  des 
ressources  de  la  thérapeutique  :  la  nature  doit  tout  faire. 

Colite. 

1406.  La  colite  (inflammation  de  l'intestin  côlon)  est  ordinai- 
rement accompagnée  de  Ventérite.  Ces  deux  maladies  marchent 
ensemble  le  plus  souvent  :  aussi  renvoyons-nous  le  lecteur  aux 
articles  Entérite^  Diarrhée^  Dyssenterie. 

Dlaprbée.  •«->  Bntérorrliée  (i). 

1407.  La  diarrhée  (de  diarrhein,  couler  de  toutes  parts) 
consiste  dans  le  besoin  répété  d'aller  à  la  garde-robe  et  l'éva* 
cuation  de  matières  alvines  plus  ou  moins  liquides.  O'est  une 
hypersécrétion  des  follicules  intestinaux,  de  ceux  du  côlon 
spécialement,  où  les  matières  fécales  sont  délayées  par  le 
liquide  exhalé,  et  d*où  elles  sont  expulsées  par  les  contractions 
spasmodiques  du  plan  musculeux  intestinal,  dont  la  sensibilité  a 
été  surexcitée. 

Â.  Causes.  —  La  diarrhée  se  rattache  ou  à  un  état  d'atonie,  ou 
à  une  irritation  sécrétoire,  ou  enfin  à  une  véritable  inflammar 
tion  intestinale.  Dans  le  premier  cas  {atonie)^  il  s'agit  d'une 
faiblesse  idiopathique  des  voies  digestives  ;  faiblesse  assez  pea 
fréquente,  en  tant  que  dépourvue  de  toute  irritation.  Dans  le 
second  cas  {hyperdiaorisie)y  on  a  affaire  à  une  sécrétion  soit 
idiopathique,  occasionnée  le  plus  souvent  par  le  froid  aux  piedê 
ou  au  ventre,  ce  qui  donne  lieu  à  la  diarrhée  catarrhale  ;  soit 
sympathique  de  la  dentition,  soit  métastatique  d'une  affection 
rhumatismale,  ce  qui  produit  des  diarrhées  séreuses.  Dans  le 
troisième  cas  enfin  (entérite),  il  y  a  irritation  inflammatoire, 
véritable  phlegmasie  aiguë  ou  chronique,  existant  tantôt  sans 
ulcérations  intestinales  (entéro^colite  simpk),  cas  dans  lesquels 
les  selles  sont  muqueuses  ou  bilieuses  ;  tantôt  au  contraire  avec 
ulcérations  (entéro-colite  tuberculeuse) y  ce  qui  donne  lieu  à  des 
évacuations  purulentes  ou  sanguinolentes,  et  chess  les  enfants, 
au  choléra  infantile, 

(l)  Pourquoi  mettons-nous  ici  nn  h,  quand  nous  n'en  avons  pas  mis  à  hémor^ 
ragie  ?  ou  plutôt  pourquoi  n'avons-nous  pas  écrit  ce  mot  comme  il  devrait 
Vêtre,  avec  cette  lettre  ?  Nous  répondons  tout  simplement  que  c'est  la  faute 
au  dictionnaire  de  la  langue  française...  et  c'est  bien  en  effet  une  faute,  puis- 
que dans  les  deux  cas  la  dernière  syllabe  dérive  du  grec  rheifiy  couler. 
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B.  Symptômes.  -—  Ils  varient  selon  les  cas.  -^  Dans  les  diar- 
rhée» atoniques,  séreuus,  il  n'y:  a  pas  de  fièrre,  l'appétit  est 
même  conservé.  Si  le  flux  dépend  de  la  dentition,  il  doit  être 
respecté,  à  moins  qae^  par  son  abondance,  il  ne  cause  de  la  fai- 
blesse, de  Tépaisement  (295).  —  La  diarrhée  muqmuse  existe, 
de  même  sans  fièvre  ni  anorexie  dans  la  plupart  des  cas;  mais 
elle  cause  de  la  soif^  de  la  chaleur  à  la  paume  des  mains,  de 
plus  un  petit  mouvement  fébrile  et  de  Tamaigrissement  quand 
elle  dure  longtemps.  Quand  elle  se  rattache  au  défaut  ou  à  la 
suppression  de  l'exhalation  cutanée,  il  s'agit  d'une  espèce  de 
catarrhe  intestinal,  qui  réclame  les  précautions  et  les  soins  indi- 
qués dans  les  catarrhes  en  général  (863).  Si  l'inflammation  de 
la  muqueuse  est  la  cause  pathologique  de  la  diarrhée,  ce  qui 
est  encore  le  cas  le  plus  fréquent,  on  peut  constater  les  symp- 
tômes de  V entérite  ou  de  la  colite  (V.  ces  mots),  et  c'est  le  trai- 
tement de  ces  maladies  qu'il  convient  d'employer.  —  La  diar^ 
rhée  purulente  se  rattache  à  des  ulcérations  intestinales,  à  des 
tumeurs  cancéreuses  du  rectum,  ou  à  des  abcès  situés  à  la  marge 
de  l'anus.  —  Quelquefois  la  diarrhée  est  purement  stercorale; 
elle  devient  alors  son  propre  remède  ;  mais  lorsqu'il  y  a 
état  saburral,  un  purgatif  ou  un  émétocathartique  est  indiqué. 
(V.  Embarras  intestinal,) 

1 408.  Traitement,  —  Si  nous  nous  sommes  fait  comprendre, 
le  lecteur  doit  trouver  dans  cet  article  une  nouvelle  preuve  de 
l'importance  des  distinctions  en  pathologie.  En  effet,  chaque 
espèce  de  diarrhée  réclame  des  moyens  particuliers  ;  Vatonique, 
des  fortifiants  (colombe,  simarouba,  extrait  de  quinquina,  vian- 
des rôties,  etc.);  la  5er^W5e,  des  boissons  aromatiques  (feuilles 
d'oranger,  thé,  camomille);  la  catarrhaîe,  lesdiaphorétiques,  la 
flanelle,  la  chaleuraux  pieds,  les  frictions,  le  tilleul  en  boisson; 
la  bilieuse^  des  purgatifs;  \b, purulente,  le  traitement  de  la  ma- 
ladie principale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  un  traitement  commun,  et  pour  ainsi 
dire  banal,  qui  comprend  Veau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop 
dégomme,  de  grande  consoude  ou  de  coing;  la  décoction  de 
ratanhia  on  de  cachou  pour  les  cas  anciens;  la  thériaque,  le 
diascordium,  les  lavements  laudanisès,  avec  ou  sans  amidon  ;  la 
diète  ou  au  moins  un  régime  choisi.  (V.  Colite,  Entérite,  Dyssen- 
terie,  Fièvre  typhoïde,  Phthlsie.) 
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1409.  La  diarrhée  des  enfants  mérite  une  attention  toute 
particulière.  Il  en  a  été  parlé  deux  fois  déjà  (V.  Accidents  de  la 
dentition  et  Entérite  de  Venfance).  S'il  j  a  troubles  gastriques, 
eau  de  Vichy  ou  de  Fougues,  vomitif  au  début  (sirop  d'ipéca)  ; 
à  rintérieur,  poudres  absorbantes  (craie  lavée  et  sous-nitrate  de 
bismuth,  de  chaque  de  1  à  5  gram.)  ;  eau  de  chaux,  charbon 
de  Belloc.  Opium  à  l'intérieur,  mais  avec  une  extrême  prudence 
(1  goutte  de  Sjdenham).  Contre  la  diarrhée  rebelle,  VazotaU 
d'argent  est  souverain  (1  à  2  centîgr.  en  potion  ou  en  pilules). 
Régime  sévère.  Régime  de  Dœpp  par  la  viande  crue  (1403). 

Djrsaenterie, 

1410.  L9.  dyssenterie  {àe  dusenteria,  douleur  d'entrailles)  est 
une  inflammation  du  gros  intestin  d'une  nature  spéciale,  une 
forme  particulière  de  colite  y  caractérisée,  anatomiquement,  par 
un  épaississement  mamelonné  de  la  membrane  muqueuse,  des 
ulcérations,  des  fausses  membranes^  et,  phjsiologiquement^  par 
des  coliques  vives,  un  besoin  presque  continuel  d'aller  à  la  selle, 
des  épreintes,  du  ténesme,  et  Texcrétion  d'une  petite  quantité 
de  mucus  sanguinolent. 

A.  Outre  les  causes  ordinaires  de  Tinflammation  intestinale, 
il  faut  noter  surtout  l'influence  des  climats,  celle  des  chaleurs, 
de  Tencombrement,  des  fatigues  et  des  chagrins.  Cette  affec- 
tion sa  montre  sporadique  ou  épidémique  ;  sporadique,  elle 
n'atteint  qu'un  petit  nombre  d'individus,  particulièrement  en 
automne,  sous  Tinfluence  des  vicissitudes  atmosphériques,  de 
l'usage  immodéré  des  fruits,  etc.  ;  épidémique^  cas  le  plus  ordi- 
naire, elle  sévit  dans  une  contrée,  en  frappant  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  personnes.  Lorsqu'elle  se  déclare  dans  les 
lieux  d'encombrement,  comme  les  casernes,  les  camps,  les  vais- 
seaux, la  dyssenterie  est  plus  grave  ;  en  même  temps  elle 
revêt  un  caractère  contagieux,  que  ce  soit  par  infection  ou  par 
influence  des  excrétions  djssentériques  fétides,  certainement 
douées  d'une  action  particulière,  au  point  de  vue  pathogénique. 

B.  Symptômes.  —  Il  y  a  à  distinguer  la  dyssenterie  en  bé- 
nigne et  en  grave.  La  djssenterie  bénigne  se  manifeste  par  des 
douleurs  abdominales  qui  suivent  la  direction  du  côlon  pour  se 
concentrer  vers  le  rectum,  où  la  sensation  d'un  corps  étran- 
ger se  manifeste.  Les  malades  font  des  eflbrts  pénibles,  doulou- 
reux, de  défécation  (épreintes)^    souveht  sans  que  rien  soit 
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expulsé  ;  ils  éprouvent  un  sentiment  de  brûlure  à  Tanus.  Les 
matières  expulsées  sont  de  diverse  nature,  souvent  mêlées  à  de 
la  sérosité  sanguinolente.  Le  besoin  de  se  présenter  à  la  garde- 
robe  se  renouvelle  à  chaque  instant  ;  il  y  a  souvent  en  même 
temps  djsurie,  trouble  de  Texcrétion  urinaire.  Le  patient  est 
pâle,  abattu,  anxieux.  La  fièvre  est  modérée  cependant,  bien 
qu'il  7  ait  soif  plus  ou  moins  vive.  Après  quelques  jours  de 
durée,  ces  symptômes  diminuent  et  la  guérison  s'opère. 

C.  Dans  la  djssenterie  grave^  les  accidents  sont  formidables  : 
épreintes  cruelles,  incessantes  ;  besoins  de  défécation  ne  lais- 
sant aucun  repos  ;  ils  se  multiplient  quelquefois  au  point  que 
Zimmerman  en  a  compté  plus  de  deux  cents  dans  Tespace  de 
quelques  heures.  Les  matières  rejetées  sont  brunes,  noires, 
puriformes,  d'une  horrible  fétidité.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  rabat- 
tement, décomposition  notable  des  traits,  souvent  en  même 
temps  état  ataxique  ou  adynamique,  vomissements  ;  la  mort 
survient  du  huitième  au  vingt-cinquième  jour.  Cette  funeste 
terminaison  est  la  conséquence  de  Tépuisement,  ou  des  ulcéra- 
tions du  gros  intestin  ou  enfin  d'une  perforation  intestinale. 
Toujours  épidémique  dans  ces  cas,  la  maladie  n^est  pourtant 
pas  nécessairement  mortelle  ;  elle  peut  aussi  passer  à  Tétat 
chronique. 

1411 .  Traitement.  —  La  dyssenterie  réclame  les  antiphlogis^ 
liques  au  début,  parce  que  c'est  avant  tout  une  inflammation  ; 
mais  cette  infiammation  est  d'une  nature  particulière,  spéciale, 
car  elle  naît  dans  des  conditions  épidémiques,  de  l'encombre- 
ment,  d'une  sorte  d'empoisonnement  miasmatique,  aussi  nB 
faut-il  pas  trop  compter  sur  les  émissions  sanguines  et  les 
émoUients,  qui  se  montrent  le  plus  souvent  impuissants  et  qui 
augmentent  l'état  de  faiblesse  adynamique. 

A.  Ceci  étant  posé  en  principe  général,  nous  dirons  :  Dans 
la  dyssenterie  bénigne:  adoucissants,  légers  astringents  eiopiacés^ 
comme  l'eau  gommeuse,  la  décoction  de  riz,  les  bains,  les  demi- 
lavements,  amidonnés  et  laudanisés,  les  cataplasmes  sur  le 
ventre,  un  peu  d'opium  à  l'intérieur,  l'abstinence.  Dans  les  cas 
plus  intenses,  les  sangsues  sur  le  ventre  ou  à  l'anus,  quelquefois 
la  saignée,  devront  précéder  l'emploi  de  ces  moyens.  Lorsque 
la  maladie  est  très  grave,  avec  adynamie,  prostration,  les  bois- 
sons toniques  et  astringentes  (quinquina,  cachou,  vin)  seront 
préférées  à  toutes  les  autres. 
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B.  Parlons  maintenant  des  moyens  empiriques^  ce  sont  :  Pipé- 
cacuanha  à  dose  vomitive  (0,25  deux  ou  trois  fois  par  jour)  ; 
Teau  albumineuse  (2  blancs  d^œofs  battus  dans  un  litre  d'ean), 
vantée  dans  ces  derniers  temps  ;  la  glycérine  (30  gram.  pour 
150  de  véhicule  eu  lavement)  ;  puis  la  noix  vomique,  Tamica, 
le  verre  d*atttimoine,  etc.  Trousseau  et  d'autres  ont  administré 
des  lavements  au  nitrate  d'argent  (5  centigr.  pour  les  enfants, 
50  centigr.  à  1  gram.  pour  les  adultes).  Ces  moyens  ne  sont 
employés  que  dans  les  dyssenteries  ou  diarrhées  chroniques, 
(V.  EnténU.) 

Constipation . 

1412.  Constipation  veut  dire  :  rareté  et  dureté  des  évacua- 
tions alvines.  Cet  état  est  idiopathique,  symptomatique,  sympa- 
thique ou  mécanique.  —  La  constipation  idiopathique  est  celle 
qui  résulte  de  Tabstinence  prolongée,  de  T usage  d'aliments 
astringents  ou  échauffants,  d'une  vie  sédentaire,  de  la  vieillesse, 
etc.,  toutes  causes  qui  diminuent  Texhalation  folliculaire  de  la 
muqueuse  intestinale  ou  qui  affaiblissent  la  sensibilité  du  plan 
musculeux  du  gros  intestin.  —  La  constipation  symptomatique 
est  Teifet  d'une  irritation  gastro-intestinale,  d'une  entéralgie, 
de  la  colique  de  plomb,  de  la  paraplégie,  de  la  présence  de  tu- 
meurs hémorroïdales,  etc.,  toutes  causes  dont  le  mode  d'ac- 
tion est  facile  à  comprendre.  La  constipation  sympathique  est 
celle  qui  se  lie  à  la  dentition  chez  les  enfants,  à  divers  états 
nerveux  ou  inflammatoires.  —  Enfin  la  constipation  mécanique 
est  celle  qui  dépend  d*un  entortillement  de  l'intestin,  d'une 
hernie  étranglée,  de  la  grossesse,  de  tumeurs  diverses  mettant 
obstacle  au  cours  des  matières  fécales,  etc. 

A.  La  constipation  constitue,  pour  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, un  étatidiopathico-physiologique  ;  il  est  des  individus,  en 
effet,  qui  jouissent  d'une  santé  parfaite,  bien  qu'ils  niaient  de 
selles  que  tous  les  quatre,  cinq,  sept,  huit  ou  dix  jours.  Mais 
nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  cas  particuliers. 

B.  La  rétention  prolongée  des  'matières  fécales  peut  pro- 
duire des  accidents,  tels  que  douleurs  lombaires,  tension  du 
ventre,  borborygmes,  hémorrhoïdes,  fistule  à  l'anus,  pesanteur 
de  tête,  somnolence,  étourdissements.  Ces  trois  derniers  phé- 
nomènes sont  dus,  sans  doute,  à  la  compression  des  gros  vais- 
seaux par  les  intestins  distendus,   et  par  suite   au   refiax  du 
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saog  vers  le  cerveaa  :  aussi  est-oe  pour  levep  cet  obstacle 
qu'on  prescrit  de  combattre  la  constipation  dans  toutes  les  af- 
fections cérébrales,  comme  dans  les  cas  où  la  respiration  est 
gênée.  Lorsqu'il  existe  une  cause  de  constipation  insurmon- 
table, des  nausées,  des  vomissements  et  même,  à  la  Hn^  le 
rejet  des  matières  steroorales  par  la  bouche,  s'ensuivent.  (Y. 
lUus,) 

1418.  Traitement,  «^  La  rareté,  la  suppression  des  fèces  due 
au  défaut  d'exhalation  intestinale,  laquelle  dépend  de  Tabsti- 
nence,  de  l'usage  d'aliments  trop  peu  stimulants,  de  Tâge 
avancé  (atonie),  d'une  irritation  chronique  (entérite),  d'un  état 
nerveux  (entéralgie),  d'une  sur-activité  de  l'absorption  (comme 
dans  la  convalescence),  ou  enfin  de  Tingestion^  de  substances 
astringentes,  etc.)  indique  suffisamment  le  genre  de  traitement 
à  employer  selon  les  causes  particulières  sus-énumérées. 

La  constipation  mécanique  exige  avant  tout  la  disparition  de 
robstacle  au  cours  naturel  des  matières. 

Considérée  simplement  comme  cause  d'indisposition,  la  cons- 
tipation exige  un  traitement  spécial,  banal,  connu  de  tout  le 
monde,  qui  se  compose  de  boissons  délayantes  ou  laxativesy  de 
lavements  simples  ou  rendus  laxatifs,  et  de  purgatifs.  Ces 
moyens  nç  sont  que  palliatifs,  sans  doute  ;  il  faut  y  ajouter 
Tusage  d'aliments  végétaux,  de  la  bière  an  lieu  de  vin,  de 
fruits  et  de  légumes  abondants  en  sucs  ;  l'exercice,  l'habitude 
de  se  présenter  chaque  matin  à  la  garde*robe,  etc. 

A.  D'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  Tarticle  gastrite  chro- 
nique, les  purgatifs  sont  loin  de  convenir  dans  tous  les  cas  ;  il 
faut  s'en  défier.  Les  pilules  et  autres  préparations  vantées  pour 
entretenir  la  liberté  du  ventre,  contiennent  presque  toutes  de 
la  rhubarbe,  de  Taloès  ou  du  jalap,  substances  propres  à  aug- 
menter l'irritation  intestinale,  par  conséquent  à  entretenir  le 
mal  qu'elles  sont  destinées  à  combattre  ;  toutefois  dans  la  cons- 
tipation habituelle  et  atônique,  elles  sont  préférables  aux  sels 
neutres^  lesquels  laissent  après  eux  une  tendance  encore  plus 
grande  à  la  rareté  des  fèces. 

Une  excellente  préparation,  conseillée  par  Hufeland,  est  le 
thé  de  Saint^Germain  (fleurs  de  sureau  15,  semences  de  fe- 
nouil 6,  semences  d'anis  5,  crème  de  tartre  5»fettilles  de  séné  24), 
On  fait  macérer  pendant  vingt^uatre  heures  le  séné  dans  Tal* 
cool,  et  on  laisse  évaporer  sans  chaleur.  On  môle  ensuite  ces 
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substances  et  on  divise  en  paqaets  de  5  gram.  Ghaqae  matin  le 
malade  boit  une  tasse  d'infusion  préparée  avec  un  de  ces  pa- 
quets. —  L'extrait  de  belladone  (2  à  5  centigr.)  est  souvent  très 
utile.  On  vante  aussi  Vextrait  de  noix  vomigm^  25  milligr.  trois 
fois  par  jour. 

B.  La  constipation  donne  lieu  à  des  tumeurs  stercorales  qui 
deviennent  à  leur  tour  une  cause  mécanique  puissante.  Ces 
tumeurs  ont  cela  de  remarquable  que,  n'empêchant  pas  en- 
tièrement les  évacuations  alvines,  quoiqu'elles  forment  des  pa- 
quets de  matières  dures  qui  distendent  les  parois  du  rectum, 
leur  existence  n'est  pas  soupçonnée  ;  cependant  elles  entre- 
tiennent de  la  gène  et  de  la  pesanteur  dans  le  bassin.  En  palpant 
le  bas-ventre,  on  peut  les  sentir,  mais  on  peut  aussi  se  mé- 
prendre sur  leur  véritable  nature.  Le  toucher  rectal  est  ici 
nécessaire,  non  seulement  pour  le  diagnostic,  mais  encore  pour 
le  traitement  ;  car  si  Ton  veut  débarrasser  les  malades  de  ces 
tumeurs,  il  faut  les  attaquer  par  Tanus  au  moyen  du  doigt  indi- 
cateur ou  d'une  curette. 

C.  On  combat  la  constipation  des  enfants  à  la  mamelle  au 
moyen  de  la  tisane  d'orge  ou  de  gruau,  miellée  ou  édulcorée 
avec  les  sirops  de  fleur  de  pêcher  y  de  pétales  de  roses  pales; 
lavements,  et  bains.  Un  meilleur  lait'  ou  une  nourriture  plus 
convenable  seront  également  mis  en  usage.  Le  sirop  de  chicorée 
qu'on  administre  aux  nouveau-nés,  pour  leur  faire  rendre  le  mé- 
conium,  a  des  inconvénients  ;  il  cause  de  Tirritation  ;  il  ne  faut 
pas  l'employer  sans  l'avis  préalable  du  médecin. 

Fièvre*.  —  Fièvre*  eAsentlelle».  —  Fièvre»  contlniies* 

1414.  Broussais  n'admettait  pas  qu'il  y  eût  des  fièvres  essen- 
tielles ;  celles  que  l'école  de  Pinel  considérait  comme  telles,  il 
les  faisait  dépendre  d'inflammations  localisées  (838).  Ainsi  il 
rattachait  les  fièvres  continues  à  une  lésion  du  tube  intestinal, 
elles  notaient  suivant  lui  que  des  formes  diverses  de  la  gastro- 
entérite,  Broussais  était  trop  exclusif.  La  gastro-entérite,  de 
même  que  la  gastrite,  est  rare,  en  tant  que  considérée  à  l'état 
aigu  et  comme  maladie  primitive,  sauf  les  cas  d'empoisonne- 
ments ou  de  toute  autre  cause  d'irritation  directe.  Elle  est  fré- 
quente, au  contraire,  si  on  la  considère  comme  un  effet  secon- 
daire d'altérations  du  sang,  des  humeurs,  dont  elle  constitue  le 
phénomène  morbide  le  plus  important. 
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Il  faut  donc  ranger  les  fièvres  au  nombre  des  affections  du 
Canal  intestinal,  bien  qu'elles  appartiennent  plutôt  aux  maladies 
du  sang  {nosohémies\  pai'ce  que  la  lésion  intestinale  est  le  plus 
souvent  saisissable,  tandis  que  celle  du  sang  ne  l'est  pas. 

Mais  revenons  à  la  déûnition  de  la  ûèvre. 

A.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  a  fièvre  toutes  les  fois  que  la 
chaleur  du  corps  augmente,  que  la  circulation  s'accélère  et  que 
le  mouvement  vital  se  surexcite  (838,  A,  6,  C).  Limité  à  une 
partie  du  corps,  ce  trouble  de  la  circulation  et  de  la  ca^oricité 
s'appelle  réaction^  fièvre  locale^  laquelle  dépend  de  Tinflamma- 
tion  de  cette  même  partie  ;  mais  lorsqu'il  s'étend  à  toutes  les 
fonctions,  lorsque  cette  réaction  compromet  le  calme  des  grands 
systèmes,  il  y  a  alors  fièvre  proprement  dite,  c'est-à-dire  su- 
rexcitation générale,  due  aux  efforts  de  révolte  que  fait  l'orga- 
nisme pour  se  débarrasser  d'une  cause  morbiôque  qui  trouble 
son  action.  En  d'autres  termes,  la  fièvre  indique  une  lutte  engor 
gée  entre  les  propriétés  vitales  et  un  principe  de  destruction  ;  dans 
cette  lutte,  qui  dure  plus  ou  moins  de  temps,  ou  l'organisme 
reste  victorieux,  ou  il  succombe,  après  toutes  les  alternatives 
d'un  coDQbat  opiniâtre  et  terrible.  Lorsque  la  cause  du  trouble 
est  légère,  elle  peut  être  et  elle  eat  en  effet  souvent  vaincue, 
ayant  ou  non  provoqué  une  réaction  générale;  lorsqu'au  con- 
traire elle  est  plus  puissante,  elle  oblige  la  nature  à  user  de 
toutes  ses  forces,  et  alors  apparaît  le  cortège  des  symptômes 
généraux.  Il  peut  arriver  enfin  que  cette  cause  soit  tellement 
puissante,  ennemie  du  principe  vital,  que  la  vie  soit,  dès  le 
principe,  dans  l'impossibilité  de  se  défendre  et  que  la  mort  en 
devienne  promptement  l'effet.  Entre  ces  deux  extrêmes,  les  de- 
grés de  réaction  sont  infiniment  nombreux. 

B.  Lorsque  la  fièvre  dépend  d'une  lésion  matérielle,  n'im- 
porte l'organe  où  se  trouve  cette  lésion,  elle  est  évidemment 
^yïïiptomatiquey  c'est-à-dire  produite  sympathiquement  par  la 
réaction  des  forces  vitales  générales  ;  lorsqu'au  contraire  le  mou- 
vement fébrile  ne  paraît  pouvoir  se  rattacher  à  aucune  altération 

te  ce  genre,  c'est  le  cas  àeVdi.^T^e\eT  fièvre  essentielle.  Comment 
B  produit  cette  fièvre  essentielle?  Il  est  difficile  de  s'en  rendre 
lompte,  et  encore  plus  difficile  de  croire  qu'elle  existe  par  elle- 
•ênie  et  indépendante  de  toute  altération  quelconque  ;  aussi  a- 
•elie  étéTobjet  de  nombreuses  discussions.  Broussais,  le  premier 
k  attaquée  avec  force.  Médecin  solidiste,il  plaçait  le  siège  des  ma- 
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ladies  non  pas  dans  les  humeurs,  comme  le  faisaient  trop  exclu- 
sivement les  humoristes,  mais  dans  les* solides;  il  ne  concevait 
pas  de  fièvre  sans  altération  d'organe,  d'autant  que,  rencontrant 
presque  toujours  des  lésions  au  canal  intestinal  chez  les  indi- 
vidus morts  de  fièvre  continue,  il  en  concluait  naturellement  que 
ces  maladies  étaient  des  inflammations  d'intestins,  ?des  gastro- 
entéritesjcomme  il  les  appelait. Broussais  n'avait  ni  tort  ni  raison  ; 
il  n'avait  pas  tort,  parce  qu'effectivement  les  autopsies  des  sujets 
qui  succombent  aux  fièvres  dites  essentielles,  font  voir  qu*i^ 
existe  des  altérations  organiques  dans  l'intestin  grêle  surtout  ; 
mais  il  avait  tort,  en  ce  sens  que  ces  altérations,  au  lieu  de  pré- 
céder le  mouvement  fébrile,  viennent  à  sa  suite  par  l'effet  du 
trouble  général  do  la  nutrition  interstitielle. Comment  s'explique 
donc  cette  fièvre,  enfin?  Nous  l'avons  déjà  dit,  elle  trouve  sa  rai- 
son d'être  dans  une  altération  primitive  du  sang  ou  des  autres 
humeurs.  En  effet,  ces  liquides  sont  attaqués  par  des  principes 
miasmatiques  ou  des  germes  ennemis  de  la  vie,  l'organisme  en 
est  bientôt  troublé,  il  se  révolte,*et,  dans  la  lutte  qui  s'engage, 
diverses  lésions  matérielles  et  fonctionnelles  se  produisent, 
comme  autant  de  blessures  reçues  dans  le  duel  ;  c'est  de  cette  ma- 
nière qu'on  explique  les  fièvres  continues,  les  simples  comme  les  ^ 
graves,  les  fièvres  éruptives,  la  fièvre  intermittentey  la  fièvre  rhvr  \ 
matismaley  qui,  toutes  se  manifestent  ordinairement  avant  toute 
localisation  apparente  de  maladie,  bien  que  le  modificateur  do 
sang  diffère  pour  chacune  d'elles. 

Concluons  de  tout  ceci  que  les  fièvres  continues,  les  prétendueê 
fièvres  essentielles  sont  consécutives  à  des  altérations  du  sang,' 
lors  même  que  les  lésions  matérielles  manquent  pour  les  expli- 
quer, et  que  la  véritable  médecine  doit  être  basée  sur  l'alliancô 
du  solidisme  et  de  Vhumorisme. 

1415.  Une  remarque  générale  très  importante  est  celle-ci  ai 
point  de  vue  pratique  :  Un  mouvement  fébrile  plus  ou  moinl 
prononcé  survient  chez  un  individu  qui  paraissait  jouir  d'uni 
bonne  santé,  qu'est-il,  quelle  en  est  la  signification,  qu'an* 
nonce-t-il?  Est-ce  là  une  fièvre  simple,  éphémère,  ou  lecom* 
mencement  d'une  fièvre  typhoïde  î  est-ce  le  début  d'une  ron^ 
geôle,  d'une  scarlatine  ou  d'une  variole,  ou  le  premier  accèl 
d'une  fièvre  intermittente  ?  s'agit-il  plutôt  d'une  réaction  symp 
tomatique  de*  quelque  infiammation,  latente  ou  appréciable,  etc. 
Le  diagnostic  différentiel,  la  distinction  du  cas  n'est  pastoiyonU 
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facile  ;  il  est  même  impossible  de  se  prononcer  avec  certitude 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Mais  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  on  peut,  le  plus  ordinairement,  savoir  à  quoi  s'en 
tenir.  En  effet,  au  bout  de  ce  temps,  s'il  s'agit  d'une  fièvre  éphé- 
mère, le  calme  est  à  peu  près  complet,  sauf  un  de  ces  cas, 
d'ailleurs  nombreux,  où  le  mouvement  fébrile  dure  plusieurs 
jours  au  même  degré.  —  S'il  s'agit  d'une  fièvre  inflammatoire 
ou  d'une  fièvre  typhoïde  (l'une  est  ordinairement  le  premier 
degré  de  l'autre),  la  réaction  continue  avec  intensité,  la  physio- 
nomie du  malade  n'a  plus  son  expression  naturelle,il  y  a  diarrhée, 
bruit  de  gargouillement  dans  le  fianc  droit,  parfois  saignement 
de  nez,  etc.  —  Est-ce  une  fièvre  périodique  qui  commence,  les 
accès  se  dessinent  par  l'intermittence  des  symptômes.  —  Quant 
aux  fièvres  éruptives,  on  les  distingue  à  leurs  prodromes,  si  déjà 
un  commencement  d'éruption  ne  s'est  manifesté.  — Enfin,  quand 
il  s'agit  de  fièvre  symptomatique,  on  découvre  facilement  le 
siège  de  la  phlegmasie,  qui  est  le  plus  souvent  aux  poumons, 
aux  plèvres,  au  cerveau,  ou  aux  jointures  dans  le  cas  de  rhuma- 
tisme aigu,  etc. 

Nous  engageons  le  lecteur  à  méditer  cet  article  sur  les  fièvres 
et  en  particulier  sur  ce  dernier  paragraphe  1415. 

Abordons  maintenant  l'histoire  des  fièvres  continues,  appelées 
éphémère,  inflammatoire,  typhoïde  {muqueuse^  bilieuse^  odynor* 
niique,  atacinque)^  typhus,  fièvre  jaune  et  peste . 

Fièvre  épliémêpe* 

1416.  Est  dite  éphémère  une  fièvre  plus  ou  moins  pro- 
noncée, intense  même,  qui  ne  paraît  pas  dépendre  d'une  lésion 
organique  quelconque,  mais  qu'il  faut  considérer  comme  étant 
une  réaction  de  l'organisme  devant  se  terminer  par  le  retour 
à  la  santé.  On  s'en  rend  compte  en  supposant  une  modification 
morbide  du  sang,  miasmatique  ou  autre,  assez  marquée  pour 
donner  lieu  à  une  révolte  des  forces  vitales  (i414,A),mais  trop 
faible  pour  que  cette  réaction  occasionne,  par  contre-coup,  des 
altérations  de  tissus  susceptibles  d'être  caractérisées.  L'école  or' 
ganO'pathologique  ne  se  contente  pas  de  cette  inteprétation,elle 
veut  que  cette  fièvre  soit  due  à  une  phlegmasie  plus  ou  moins 
évidente  de  quelque  organe,  le  plus  souvent  de  l'estomac,  ou 
bien  kVirritation  du  système  vasculaire  sanguin.  Nous  répétons 
que  la  fièvre  est  un  acte  dynamique  naturel,  inévitable,  lorsque 
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des  principes  miasmatiques  se  sont  introduits  dans  Forganisme 
ou  qu'un  trouble  profond  y  a  été  apporté  par  un  exercice  forcé 
{courbaturey 

A.  Causes,  —  La  flèvre  éphémère  est  très  fréquente,  surtout 
chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens.  Elle  survient  ordinairement 
à  la  suite  de  fatigues  corporelles,  de  vives  émotions,  d'écarts  de 
régime,  etc.,  mais  souvent  elle  se  manifeste  sans  causes  con- 
nues. Le  développement  rapide  du  corps  à  Tépoque  de  Tadoles- 
cence  est  encore  une  circonstance  favorable  à  sa  production: 
on  rappelle  alors /ïèurc  de  croissance.  Dans  son  degré  le  plus 
faible,  on  la  nomme  fièvre  de  courbature.  Toutefois  l'état  de  ma- 
laise, de  lassitude,  de  dérangement  général  qui  caractérise  la 
courbature^  existe  souvent  sans  mouvement  fébrile. 

B.  Symptômes.  —  La  fièvre  éphémère  débute  par  un  léger 
frisson,  sans  être  précédée  par  du  malaise  précurseur.  La  cha- 
leur se  manifeste  bientôt;  la  face  est  rouge,  animée.  Cépha- 
lalgie, douleurs  vagues,  contusives,  aux  lombes  et  dans  les 
membres;  soif  et  inappétence  sont  du  cortège.  La  langue  est 
blanche;  Turine  rouge.  L'exploration  du  ventre,  de  la  poitrine, 
de  la  tête  et  des  autres  organes  ne  décèle  aucune  inflammation 
locale.  Cependant,  chez  les  enfants,  un  peu  d'agitation,  de  délire 
même  peuvent  survenir;  mais  ces  phénomènes  sympathiques 
cessent  bientôt.  La  fièvre  tombe  au  bout  de  24  heures,  ou  de 
deux  ou  trois  jours  au  plus,  ayant  pour  crise,  soit  une  sueur 
abondante,  soit  des  urines  sédimenteuses,  quelques  selles  jaunes 
et  liquides,  soit  encore  une  éruption  herpétique  aux  lèvres 
(1226,  B). 

1417.  Traitement.  —  La  flèvre  éphémère  n'exige  que  le  repos 
au  lit,  des  boissons  délayantes  ou  acidulés,  et  Yabstinence.  Un 
lavement,  des  cataplasmes  sur  le  ventre  ne  peuvent  que  bien 
faire.  Si  la  convalescence  se  fait  attendre,  on  pourra  adminis- 
trer un  purgatif  OM  un  éméto-cathartique,  surtout  s'il  y  a  cons- 
tipation ou  mieux  embarras-gastrique. 

Flévpe   Inflaminatolpe. 

1418.  Ldi  fièvre  inflammatoire  (fièvre  synoque)  est  une  réac- 
tion fébrile  générale  plus  intense  que  la  précédente,  ne  s'ac- 
compagnant  d'aucune  inflammation  locale  bien  appréciable^  mais 
ne  durant  pas  moins  d'un  septénaire  (sept  jours).  Cette  fièvre 
dépend  aussi  d'une  modification  particulière^  miasmatique  du 
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sang,  plus  prononcée  que  dans  la  fièvre  éphémère  (1416),  mais 
moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde  (1420). 

A.  Causes.  —  Cette  maladie  se  déclare  princip?ilement  chez 
les  adultes,  les  personnes  vigoureuses  ou  d'une  constitution  san- 
guine^ à  la  suite  de  fatigues,  d'excès  de  table^  de  suppression 
d'évacuations  habituelles,  souvent  sans  cause  appréciable.  Elle 
se  montre  endémique,  sporadique,  quelquefois  épidémique^ 
dans  certaines  localités  élevées,  au  printemps  plutôt  que  dans 
d'autres  conditions. 

B,  Symptômes,  —  La  fièvre  inflammatoire  débute  souvent  par 
un  frissonnement  de  courte  durée,  du  malaise,  delà  courbature, 
puis  de  la  céphalalgie,  de  l'anorexie  ;  un  pouls  dur,  large  et  fré- 
quent; une  chaleur  assez  élevée,  mais  douce  et  halitueuse  la 
caractérisent.  La  face  est  animée,  la  peau  rosée,  les  yeux  injec- 
tés et  larmoyants;  il  y  a  de  la  soif;  la  langue  est  blanche,  la 
bouche  pâteuse,  l'urine  rare  et  foncée  en  couleur.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs,  de  brisement  de  membres^  d'insomnie;  quel- 
quefois au  contraire  il  est  assoupi.  Ces  symptômes  vont  en  aug- 
mentant pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  se  dissipent  peu  à 
peu;  souvent  ils  sont  arrêtés  ou  abrégés  par  un  effort  critique 
de  Torganisme,  un  saignement  de  nez,  par  exemple,  un  flux 
hémorroïdal,  l'apparition  des  régies  chez  la  femme,  quelquefois 
par  des  sueurs,  des  urines  sédimenteuses,  etc. 

Nous  ferons  ici  la  même  remarque  que  pour  la  fièvre  éphé- 
mère :  la  fièvre  inflammatoire  peut  être  confondue,  à  son  début, 
avec  la  fièvre  typhoïde  commençante  ;  quand  elle  dure  plus  de 
sept  à  huit  jours,  on  doit  craindre  qu'il  n'existe  une  infiamma- 
tion  dans  quelque  viscère,  ou  bien  que  cette  même' fièvre 
typhoïde  ne  se  déclare.  Dépourvue  de  complication,  elle  n'offre 
aucun  danger.  Elle  peut  revêtir  un  caractère  muqueux  ou  bilieux. 

1419.  Traitement,  —  C'est  absolument  celui  de  la  fièvre 
éphémère,  dans  les  cas  légers  (141 7).  Si  on  a  affaire  à  une  réac- 
tion intense,  chez  un  malade  adulte,  sanguin,  il  peut  être  indi- 
qué de  pratiquer  une  saignée.  On  préfère  les  sangsues  à  l'anus 
pour  les  sujets  hémorroïdaires,  et  pour  les  femmes  lorsqu'il  y 
a  eu  suppression  du  fiux  hémorroïdal  ou  -des  menstrues.  Des 
compresses  trempées  dans  Yoxycrat  froid,  des  bains  de  pied 
sinapisés,  des  lavements,  seront  aussi  très  utiles.  Il  peut  être 
indiqué,  en  cas  d'embarras  gastrique,  d'administrer  xm  purgatif 
(eau  de  Sedlitz  ou  de  Pullna),  ou  un  vomitif  (ipéca). 
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A.  Ld8  fièvres  continues  (fièyre  éphémère,  fièvre  inflamma- 
toire,  celle  à  forme  muqoease)  sont  extrêmement  conunanes, 
sortoat  parmi  les  habitants  de  la  campagne,  en  raison  de  leurs 
pénibles  travaux.  C'est  à  leur  occasion  que  ces  malades  con- 
tractent l'habitude  des  saignées  périodiques^  habitude  très  mau- 
vaise qui  n'abrège  guère  la  durée  de  leur  indisposition  tout  en 
diminuant  leurs  forces,  et  qui  heureusement  se  perd. 

B.  En  résumé,  le  repos,  la  diète,  une  tisane  délayante  et  le 
temps  conduisent  toi;gours  le  malade  à  bon  port,  en  Tabsenceda 
pilote,  le  médecin. 

Fièvre  typhoïde. 

1420.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  fébrile  à  type  con- 
tinu, caractérisée  anatomiquement  par  une  lésion  spéciale  de 
rintestin  grêle,  ainsi  que  nous  Texpliquerons  plus  bas  ;  physio- 
logiquement,  par  une  réaction  plus  ou  moins  intense,  du  dévoie- 
ment,  du  météorisme,  du  délire,  de  la  stupeur  et  de  la  prostra- 
tion. Uaffection  typhoïde  a  reçu  une  foule  de  dénominations 
rappelant  sa  nature  présumée  ou  son  caractère  dominant  (1). 
Elle  est  de  nature  inflammatoire  sans  doute,  mais  Tinflamma- 
tion  est  consécutive  à  un  état  particulier  de  Téconomie,  comme 
dans  les  fièvres  éruptives,  à  une  altération  du  sang  par  un 
principe  morbifique  quelconque,  venu  du  dehors  ou  engendré 
dans  l'économie,  si  tant  est  qu'il  existe  des  maladies  spontanées 
à  rencontre  de  la  théorie  des  germes  préexistants.  Les  consi- 
dérations que  nous  avons  présentées  plus  haut  (1202,  C),  ten- 
dent en  effet  à  légitimer  cette  opinion  et  à  faire  admettre  comme 
vraie  l'analogie  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives, 
ce  qui  d'ailleurs  ressortira  encore  mieux  de  Texposé  des  causes, 
des  symptômes,  de  la  marche  et  du  traitement  de  la  maladie. 

A.  Cames.  —  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  fièvre  typhoïde 
ne  soit  due  à  une  sorte  d'empoisonnement  miasmatique,  car  elle 
attaque  de  préférence  les  individus  vivant  rassemblés  en  grand 
nombre^  ceux  qui  habitent  depuis  peu  une  grande  ville  ou  qui 
sont  exposés  aux  privations,  à  l'ennui,  aux  travaux  pénibles,  au 
découragement.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  admettre  que  cette 

(1)  Fièvre  putride,  bilieuse,  muqueuse,  maligne,  lente-nerFeufe,  adyna- 
miuue,  ataxique  (médecins  anciens)  ;  gastro-entérite  (Broussais)  ;  entérite  fol- 
licmense  (Gruveilhier)  ;  entéro-mésentérique  (Serres)  ;  dothineotérie,  fièvre 
éruptive  intestinale  (Bretonueau)  ;  fièvre  typhoïde  (Ghomel). 
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seule  cause  soit  la  seule  et  unique,  car  les  personnes  les  plus 
aisées  d,e  la  société,  celles  à  qui  rien  ne  manque  et  tout 
sourit  (exemple  :  la  jeune  reine  Mercedes),  n'en  sont  pas 
exemptes,  bien  qu'à  la  vérité  elles  en  montrent  proportion- 
nellement beaucoup  moins  d'exemples.  —  La  fièvre  typhoïde 
atteint  de  préférence  encore  les  sujets  de  dix-huit  à  trente  ansj 
elle  Q6t  rare  entre  quarante  et  cinquante-cinq  ans«  Les  enfants 
n'en  sont  pas  exempts,  mais  elle  les  frappe  d'autant  moins  pou- 
vent  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Elle  n'attaque  ordinairement  qu'une 
seule  fois  le  même  individu  dans  le  cours  de  sa  vie,  ce  qui  rend 
encore  plus  grande  son  analogie  avec  les  fièvres  éruptives. 

Quant  à  la  question  de  contagion,  nous  n'avons  rien  à  ajouter 
à  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  des  maladies  contagieuses 
(724,  C,  D).  La  fièvre  typhoïde  est  probablement  contagieuse, 
mais  il  est  encore  permis  d'élever  des  doutes  à  cet  égard,  du 
moins  lorsque  la  maladie  se  montre  sporadique^  sans  caractère 
spécial  de  malignité.  Nous  conseillons  cependant  aux  familles, 
lorsqu'elles  ont  au  milieu  d'elles  un  malade  atteint  d'afection 
typhoïde,  d'éloigner  de  ce  malade  les  jeunes  gens,  les  enfants 
qui  ne  l'ont  pas  encore  eue. 

B.  Symptômes.  — Pour  suivre  le  développement  et  la  marche 
des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  il  convient  de  les  partager 
en  trois  périodes,  qui  se  montrent  en  effet  assez  distinctes. 

1"  Période.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  la  fièvre  typhoïde 
débute  inopinément  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  ;  dans  l'autre 
tiers,  elle  est  précédée  par  du  malaise,  de  l'abattement,  de 
l'anorexie,  de  la  tristesse  et  un  peu  de  diarrhée.  Les  premiers 
phénomènes  qui  apparaissent  sont  les  suivants  :  céphalalgie, 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  accompagné  d'une 
faiblesse  que  n'explique  aucune  altération  bien  appréciable.  Les 
malades  sont  couchés  sur  le  dos,  immobiles  ;  ils  ne  peuvent  se 
tenir  debout  ou  ont  une  démarche  chancelante  ;  leur  physiono- 
mie est  altérée,  leur  intelligence  obtuse.  Quelques-uns  ont  un 
ou  plusieurs  saignements  de  nez,  et  ce  signe  est  regardé  géné- 
ralement comme  prédisant  un  cas  grave,  sans  doute  parce  qu'il 
dénote  une  grande  fluidité  du  sang,  une  altération  plus  grande 
de  ce  liquide.  La  fièvre  est  intense,  la  peau  chaude  et  sèche,  la 
bouche  amère,  la  soif  vive,  la  langue  peu  humide  ;  souvent  il  y 
a  des  nausées  et  des  vomissements.  L'exploration  du  ventre  est 
importante,  car  eUe  peut  éclairer  le  diagnostic  qui  reste  fort 
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incertain  dans  cette  première  période.  La  pression  abdominale 
est  plus  oa  moins  doulourense^  et  détermine  un  bruit  obscur  de 
gargouillement^  qui  se  manifeste  surtout  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite,  où  précisément  siège  l'altération  intestinale.  Sur 
la  peau  de  cette  région  on  découvre,  dans  les  cas  graves  princi- 
palement, une  éruption  de  taches  rosées  qui  disparaissent  sous 
le  doigt,  et  qui  pâlissent  bientôt  pour  être  remplacées  par  de 
nouvelles  :  ce  sont  lespéiéchies  (794)  ;  ces  taches  ne  se  montrent 
pas  avant  le  cinquième  ou  le  septième  jour,  terme  où  cette  pre- 
mière période  prend  un,  pour  faire  place  à  la  deuxième  période. 

2^  Période.  Tous  les  symptômes  ci-dessus  mentionnés,  la  cépha- 
lalgie exceptée^  augmentent  d'intensité;  de  plus,  de  nouveaux 
accidents  apparaissent,  surtout  du  côté  du  système  nerveux,  tels 
que  stupeur  plus  prononcée,  traits  plus  immobiles,  réponses  plus 
lentes;  souvent  il  y  a  du  délire,  d^autres  fois  c'est  un  état  de 
somnolence  continuelle,  ou  un  peu  de  surdité,  des  soubresauts 
des  tendons.  La  langue  et  les  dents  sont  sèches,  noirâtres^/u^t- 
neuses;  le  ventre  est  tendu  par  des  gaz,  météonsé,  ballonne,  et 
la  diarrhée  persiste.  Les  propriétés  vitales  sont  opprimées;  la 
faiblesse  est  à  son  comble.  La  déglutition  et  rémission  de  l'urine 
sont  difficiles,  car  les  muscles  pharyngiens  et  abdominaux  par- 
ticipent à  rétat  adynamique  ;  les  seUes  sont  involontaires,  parce 
que  le  moi  ne  commande  plus  au  sphincter  de  l'anus  ;  fous  les 
autres  muscles  sont  dans  un  état  de  mollesse.  Ne  jouissant  plus 
d*une  vitalité  suffisante,  la  peau  des  parties  qui  supportent  le 
poids  du  corps,  comme  la  région  du  sacrum,  devient  le  siège, 
d'escarres  gangreneuses.  Des  pétéchies  et  des  5U(^mina  appa- 
raissent sur  le  ventre,  mais  ce  symptôme  n'est  pas  constant. 

3*  Période.  Vers  le  quatorzième  ou  quinzième  jour  commence 
la  troisième  période.  Les  symptômes  ou  s'aggravent  davantage, 
ou  rétrogradent,  suivant  le  mode  de  terminaison  de  la  maladie. 
Dans  le  premier  cas  (aggravation),  la  face  s'altère,  devient  cada- 
véreuse, la  respiration  s'embarrasse,  la  peau  se  couvre  d'une 
sueur  visqueuse,  et  la  mort  est  à  peu  près  inévitable. 

1421.  La  prédominance  de  tel  ou  tel  cortège  de  symptômes 
imprime  à  la  fièvre  typhoïde  la  forme  dite  inflammatoire^  biHeusCi 
muqueuse,  adynamique  ou  ataxique.  ' 

A.Dans  la  forme  inflammatoire  {fièvre  inflammatoire^  typhoîque^ 
fièvre  typfioïde  simple),  le  pouls  conserve  de  la  force,  la  réaction 
est  plus  franche,  la  chaleur  intense,  la  peau  plus  colorée,  la  face  a 
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une  expressioD  plus  naturelle  ;  la  maladie,  bien  que  pouvant 
être  suiyie  d'adjnamie  et  de  prostration,  est  généralement  moins 
grave  que  dans  les  cas  suivants. 

B.  La  forme  bilieuse  (fièvre  bilieuse)  est  caractérisée  surtout 
par  la  prédominance  des  symptômes  bilieux^  qui  se  résument 
en  ceci  :  amertume  de  la  bouche,  enduit  jaunâtre  de  la  langue, 
nausées,  céphalalgie  intense,  chaleur  acre  de  la  peau,  dureté 
du  pouls,  etc. 

C.  Dans  la  forme  muqueuse  {fièvre  muqueuse),  la  face  est 
moins  colorée,  plutôt  pâle  et  boufûe;  chairs  molles  ;  bouche  pâ- 
teuse^ langue  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  selles  comme 
glaireuses.  Il  ne  faut  pas  oublier  les  autres  signes  caractéris- 
tiques de  l'affection  typhoïde,  tels  que  fièvre  de  longue  durée, 
avec  air  d'hébétude,  stupeur,  météorisme,  subdelirium. 

D.  La  fièvre  adynamique  {fièvre  adynamique  ou  putride)  se  dis- 
tingue par  la  prostration  des  forces,  une  stupeur  profonde,  la 
petitesse  et  la  lenteur  du  pouls,  l'aspect  fuligineux  de  la  langue 
et  des  dents,  la  formation  d'escarres  au  sacrum  et  aux  hanches, 
un  état  presque  comateux,etc.  Cette  forme  de  la  fièvre  typhoïde 
est  la  plus  fréquente  à  Paris. 

E.  La  forme  ataxique  (fièvre  ataxique^  nerveuse,  maligne)  est 
caractérisée  par  la  prédominance  des  troubles  nerveux,  tels 
que  délire,  soubresauts  des  tendons,  convulsions,  carphologie, 
perversion  des  sens.  C'est  la  plus  grave  de  toutes. 

F.  Les  cinq  formes  sus-indiquées  de  la  fièvre  typhoïde  se  com- 
binent et  se  compliquent  de  telle  sorte,  qu'il  est  souvent  très 
difficile  de  distinguer  celle  qui  domine.  Elles  sont  ou  légères  ou 
graves,  distinction  fort  importante  au  point  de  vue  du  pronostic. 
On  reconnaît  le  cas  bénin  à  l'absence  de  tout  phénomène  indi- 
quant un  désordre  fonctionnel  profond  ou  Faction  d'une  cause 
morbifique  puissante,  ennemie  du  principe  vital.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  comme  dans  toutes  les  maladies,  d'ailleurs,  les  cas 
légers  se  terminent  généralement  par  le  retour  à  la  santé,  même 
en  dépit  des  traitements  inopportuns  qu'on  dirige  contre  eux  ; 
de  même  que,  malheureusement^  les  cas  graves  se  jouent  trop 
souvent  des  ressources  de  la  thérapeutique  et  de  Texpérience 
des  praticiens  les  plus  consommés. 

Conclusion  :  Impuissance  de  la  thérapeutique,  mais  non  de 
l'hygiène  et  de  la  nature. 

G.  La  durée  de  la  maladie  est  de  quinze  jours  au  moins,  le 
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plas  souvent  elld est  de  trente,  quarante, cinquante  joars même. 
Lorsque  la  convalescence  ne  commence  pas  au  troisième  septé- 
naire, c'est  que  des  altérations  consécutives  entretiennent  les 
accidents;  car  la  maladie,  en  tant  que  consistant  en  une  érup- 
tion interne,  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et  est  terminée.  La 
mort  peut  survenir  à  une  époque  très  éloignée  du  début,  par 
reflet  d'ulcérations  intestinaks  consécutives,  ou  d'une  diarrhée 
interminable,  d'une  perforation  de  l'intestin,  etc.;  ce  dernier 
accident  peut  se  produire,  d^ailleurs,  dans  la  deuxième  ou  la 
troisième  période,  mais  toujours  il  cause  une  péritonite  suraiguë 
ou  une  hémorragie  mortelles. 

H.  Lorsque  la  guérison  doit  s'opérer,  la  convalescence  a  une 
durée  proportionnée  à  la  gravité  de  la  maladie.  Elle  est  accom- 
pagnée souvent  d'œdème  aux  extrémités,  d^une  alopécie  (perte 
de  cheveux)  momentanée,  d'une  surdité  plus  ou  moins  prononcée, 
quelquefois  d'un  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  lequel 
se  dissipe  tout  seul  à  mesure  que  l'équilibre  se  rétablit  entre  les 
grands  systèmes  de  l'économie  et  que  les  forces  reviennent. 

1422.  Un  mot  maintenant  sur  les  altérations  cadavériques. 
Il  nous  faut  parler  maintenant  des  lésions  organiques  qu'on  ren- 
contre dans  les  fièvres  graves.  Les  plus  constantes  siègent  aux 
follicules  de  l'intestin  grêle,  aux  ganglions  mésentériques,  dans 
la  rate  et  le  sang.  —  !<>  Les  follicules  intestinaux^  si  on  les 
examine  à  la  fin  de  la  première  ou  au  commencement  de  la 
deuxième  période,  se  montrent  développés,  sous  forme  de 
plaques  saillantes,  grenues,  mamelonnées  ou  gaufrées^  qui 
occupent  surtout  les  glandules  de  Peyer  et  de  Brunner  (126, 
6).  Du  neuvième  au  douzième  jour,  les  follicules  malades  s'al- 
cèrent,  se  gangrènent,  et  le  travail  ulcératif  s'étend  plus  ou 
moins  à  la  muqueuse  qui  environne  les  plaques.  Ces  ulcérations 
sont  circulaires,  à  fond  gris^à  bords  durs.  On  les  trouve  d'autant 
plus  nombreuses  qu'on  fait  des  recherches  plus  près  du  cœcum. 
Elles  tendent  à  se  cicatriser  peu  à  peu  ;  mais  dans  ce  travail 
elles  éprouvent  des  difficultés,  des  retards,  qui  entretienneot  le 
dévoiemeut  et  favorisent  Thémorragie  intestinale.  Quelquefais^ 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit  plus  haut,  elles  finissent  par  perforer 
l'intestin  et  causer  la  mort. — 2o  Les  ganglions  du  mésentère  sont 
engorgés,  injectés,  ramollis  et  en  suppuration  vers  le  ving- 
tième jour  ;  toutefois,  cette  suppuration  n'est  pas  constante.  — 
3o  La  rate  est  gonfiée,   doublée  ou  triplée  de  volume  ;  son  tissu 
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est  ramolli  et  de  couleur  lie-de-vin.  —  4©  Le  sang  tiré  de  la 
yeine  pendant  la  vie  offre  nn  caillot  moins  dense  ;  il  est  dif- 
fluent,  moins  ûbrineux  qu'à  l'état  normal  ;  mais  ces  caractères 
se  présentent  dans  une  foule  d* autres  états  morbides,  et  sont  peu 
propres  à  faire  connaître  l'altération  de  ce  fluide  dans  les  flèvres. 
Car,  nous  le  répétons  encore,  les  maladies  du  sang  sont  à  peine 
indiquées  dans  les  traités  de  pathologie,  bien  qu'elles  soient, 
sans  doute,  très  nombreuses  (Voy.  Ifosohémies), 

1423.  Traitement.  —  S'il  est  une  chose  à  faire  douter  de  la 
médecine,  c'est  la  divergence  des  opinions  à  Tendroit  de  ]a  na- 
ture et  du  traitement  de  la  flèvre  typhoïde,  car  chaque  auteur 
préconise  une  méthode  spéciale.  Ceux  qui  considèrent  la  ma- 
ladie comme  une  inflammation  intestinale  pure,  emploient  les 
évacuations  sanguines.  Ceux  qui  voient  en  elle  une  sorte  de 
fièvre  éruptive,  font  une  médecine  expectante,  c'est-à-dire  ne 
font  que  surveiller  et  diriger  les  efforts  de  la  nature  (1 203). 
D'autres  se  préoccupant  surtout  de  l'état  adjnamique,  placent 
leur  confiance  dans  les  toniques  et  les  antiseptiques*  Ceux-ci 
préfèrent  les  purgatifs,  parce  qu'ils  sont  imbus  des  doctrines  an- 
ciennes de  rhumorisme,  et  que  la  première  indication  pour  eux 
est  de  combattre  la  putridité  des  liquides.  Il  en  est  enfin  qui 
emploient  des  moyens  empiriques,  tels  quelç  sulfate  de  quinine, 
les  contro-stimulants,  etc.  De  là,  autant  de  méthodes  de  traite- 
ment, dont  aucune  ne  doit  être  exclusivement  employée,  vu  la 
variété  de  formes,  de  symptômes  et  de  complications  de  la 
maladie, 

Â.  Les  médoTsins  judicieux,  libres  de  toute  idée  systématique, 
acceptant  ce  qu'il  y  a  de  bon  dan^  chaque  méthode,  traitent  la 
fièvre  typhoïde  de  la  manière  suivante.  Lorsque  la  maladie  se 
montre  légère,  sans  prédominance  symptomatique,*on  agit  comme 
dans  la  fièvre  inflammatoire  simple  (1419)  :  on  se  borne  aux 
délayants,  aux  lavements,  au  repos  au  lit  et  à  la  diète.  C'est  ce 
qui  s'appelle  faire  une  médecine  expectante,  et  ce  mode  de  traite- 
ment, le  meilleur  de  tous  dans  Timmense  majorité  des  fièvres 
oontinues  et  des  fièvres  éruptiques,  est  celui  qui  fait  la  fortune 
des  homœpatheS;  par  leurs  dilutions  laissent  agir  la  nature. 

Quelque  phénomène  se  montre- t-il  prédominant,  l'art  peut  in- 
tervenir d'une  manière  plus  décidée.  Si  la  fièvre  est  forte,  le  pouJs 
dur,  le  sujet  robuste,  on  peut  au  début  pratiquer  une  ou  deux 
saignées.  Le  professeur  Bouillaud  saigne  (ou  plutôt  saignait  au- 
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tants,  telle  est  la  base  du  traitement.  S'il  y  a  rémittence  des 
symptômes,  quinquina,  sulfate  de  quinine.  Contre  les  accidents 
nerveux,  camphre,  musc,  assa-fœtida.  Mais  hélas  !  que  ces 
moyens  sont  bornés  dans  leur  action,  contre  cette  terrible  ma- 
ladie I 

i42b.  Là  fièvre  jaune  est  une  fièvre  continue,  caractérisée 
sous  le  rapport  anatomique,  par  diverses  lésions  des  organes 
gastro-hépathiques,  dont  la  plus  remarquable  est  une  décolora- 
tion, un  état  anémique  du  foie  ;  sous  le  rapport  des  symptômes, 
par  une  couleur  jaune  de  la  peau,  des  vomissements  noirs,  di- 
vers phénomènes  communs  aux  fièvres  graves. 

AfSection  épidémique  et  contagieuse,  propre  aux  climats 
chauds,  produite  par  les  miasmes  maritimes,  sévissant  surtout 
dans  les  îles  et  le  continent  américains,  dans  le  Sénégal  et  par- 
fois en  Espagne,  où  elle  exerce  ses  ravages  principalement  sar 
les  étrangers  et  les  individus  non  acclimatés. 

Elle  débute  tout  à  coup  par  de  la  céphalalgie,  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  par  des  douleurs  épigastriques  ;  surviennent 
ensuite  des  vomissements  bilieux,  noirâtres,  des  phénomènes  de 
stupeur^  de  la  somnolence.  A  Tinjection  des  téguments  succède 
bientôt  une  teinte  ictérique  ;  puis  apparaissent  des  pétéchies, 
des  plaques  gangreneuses,  des  hémorragies,  le  tout  avec  fièvre 
exacerbante  ou  rémittente.  —  La  maladie  est  très  grave. 

Saignée  au  début,  s'il  y  a  réaction  prononcée  ;  toniques  dans  le 
cas  d'adynamie  ;  sulfate  de  quinine  pour  combattre  l'élément  in- 
termittent ou  rémittent, 

I»eate. 

1426.  Ldi,  peste  est  une  fièvre  continue  caractérisée  par 
Tapparition  de  bubons,  d'anthrax,  de  pétéchies  gangreneuses, 
au  milieu  de  phénomènes  putrides,  adynamiques  et  ataxi- 
ques  qui  lui  sont  communs  avec  les  autres  affections  nosohé- 
miques. 

Cette  maladie  est  produite  par  les  émanations  provenant  de 
la  décomposition  de  matières  animales,  de  la  malpropreté, 
de  Pincurie,  par  l'encombrement,  en  un  mot  par  toutes  les  cir- 
constances qui  favorisent  la  condensation  des  miasmes  propres 
à  cette  affection,  laquelle  se  montre  épidémique  et  contagieuse. 
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On  la  traite  par  les  toniques,  les  anti-putrides;  des  topiques 
de  même  nature  sur  les  bubons.  La  thérapeutique  doit  varier 
suivant  les  circonstances.  Les  précautions  hygiéniques,  Vaéron 
tion,  Yisolementy  sont  de  rigueur. 

Iléna.  -^  VolvulUB.  *-  Invagination.  *-  Ciollque  de  mlaerepe. 

1427.  Ces  divers  vocables  s'appliquent  à  une  maladie  dans 
laquelle  il  y  a  suppression  de  matières  par  l'anus  et,  par 
suite,  colique,  dite  de  miserere  parce  qu*elle  est  généralement 
suivie  de  mort. 

Causes.  —  La  colique  de  miserere  est  l'effet  soit  d'un  tortille- 
ment ou  enroulement  de  l'intestin  {iléus,  volvulus)  ;  soit  d'une 
portion  d'intestin  entré  dans  l'autre  {invaginaton)  ;  soit  enfin 
d'un  étranglement  herniaire  ou  autre  de  l'intestin.  Dans  tous 
ces  cas  il  y  a  occlusion  intestinale,  partant  rétention  des  matières. 

Des  phénomènes  pareils  s'observent  dans  la  colique  de  plomb, 
dans  le  spasme  intense  de  l'intestin,  etc.,  mais  Yileus  s'entend 
spécialement  de  l'enroulement  ou  de  Finvagination  de  Tileon. 

A.  Causes.  -—  Elles  sont  nombreuses  ;  on  les  distingue  de  la 
manière  suivante  :  r  étranglement  de  Tintestin  soit  par  des 
brides  accidentelles  dues  au  péritoine  ouà  l'épiploon,  soit  par 
l'anneau  inguinal  ou  crural,  une  éraillure  des  muscles  du  ventre 
dans  le  cas  de  hernie  ;  2®  compression  de  l'intestin  par  une  tu- 
meur, par  l'accumulation  de  matières  fécales  endurcies,  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger;  3**  invagination,  intussusception  ou 
renversement  d'une  portion  de  l'intestin  (intestin  grêle  ou  côlon) 
sur  elle-même,  ôt  adossement  de  trois  calibres  d'intestin  super- 
posés; 49  contractions  spasmodiques  des  plans  musculeux  intes- 
tinaux, sous  l'influence  du  froid,  d'une  boisson  glacée,  d'une 
perturbation  nerveuse,  d'une  métastase  rhumatismale  ou  gout- 
teuse, etc.  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  colique  est  excessive,  il 
n'y  a  pas  constipation  opiniâtre,  souvent  au  contraire  c'est  de 
la  diarrhée  qui  existe. 

B.  Symptômes.  —  La  maladie  s'annonce  par  une  douleur  vive, 
progressive  ou  subite  dans  le  ventre,  accompagnée  d'une  consîi" 
'Ration  insurmontable.  Cette  douleur  est  fixe  (excepté  dans  les 
cas,  rares  du  reste,  àHléus  nerveux  et  purement  spasmodique); 
elle  peut  être  comparée  à  des  pincements,  à  un  tortillement; 
elle  arrache  des  cris  au  malade.  Le  ventre  est  le  siège  de  borbo- 
rygmes,  il  se  météorise.La  face,  altérée  et  grippée,  exprime  les 
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plus  grandes  angoisses.  Surviennent  des  nausées,  des  vomisse- 
ments d'abord  muqueux,  puis  bilieux,  puis  stercoraux.  Si  l'étran- 
glement persiste,  le  hoquet  se  déclare  ;  une  sueur  froide  couvre 
la  peau,  le  pouls  devient  insensible,  et  la  mort  est  presque  iné- 
vitable, survenant  par  Tefiet  d*une  gangrène  de  Tintestin,  d'une 
péritonite  ou  de  l'épuisement.  Cette  f&cbease  terminaison  peut 
être  conjurée  heureusement  ;  mais  étant  la  règle  dans  l'étrangle- 
ment interne  et  dans  l'intussusception,  elle  est  l'exception  dans 
Tiléus  spasmodique. 

1428.  Traitement,  —  Il  doit  varier  suivant  la  nature  de  l'oc- 
clusion ou  de  l'étranglement;  mais  le  diagnostic  précis  est  fort 
incertain.  Si  l'on  présume  que  les  coliques  sont  purement  ner- 
veuses, il  faut  mettre  en  usage  les  moyens  indiqués  à  l'article 
Gastralgie  (1397),  c'est-à-dire  les  calmants  (opium  et  bains). 
Si  l'on  a  affaire  à  une  hernie  étranglée  ou  à  un  simple  pincement 
de  l'intestin  dans  la  ligne  blanche  (53,  A)  (pour  le  savoir,  on 
explorera  avec  soin  le  ventre  et  les  régions  inguinales),  on  s'occu- 
pera de  réduire  cette  hernie  suivant  les  préceptes  de  l'art.  Y  a-t-il 
tumeur  stercorale  (ce  dont  on  s'assure  par  le  palper  de  l'abdomen, 
des  fosses  iliaques  surtout,  et  par  le  toucher  rectal),  on  emploie 
les  évacuants j  comme  il  a  été  expliqué  déjà  (1413,  B). 

Dans  le  volvulus  ou  l'invagination,  cas  les  plus  graves,  on 
conseille  Fapplication  du  froid  sur  le  ventre j  des  lavements  froids, 
des  boissons  glacées,  en  vue  d'exciter  la  contraction  intestinale  on 
de  concentrer  les  gaz  ;  on  essaiera  auparavant  les  sangsues,  les 
bainSj  les  fomentations,  Vopium  à  l'intérieur,  la  belladone  en 
frictions  sur  le  ventre.  On  a  proposé  et  pratiqué  la  dilatation 
intestinale  en  insufflant  par  l'anus  une  grande  quantité  d'air  au 
mojen  d'un  soufflet,  l'ingestion  par  le  haut  de  corps  pesants, 
tels  que  balles  de  plomb,  mercure.  —  S'il  n'y  a  ni  hernie,  ni  in- 
flammation, on  combat  la  suppression  des  selles  par  les  moyens 
déjà  indiqués  (1413),  auxquels  on  ajoute,  en  cas  dlnsuffîsance, 
l'huile  de  croton  (1  ou  2  gouttes  sur  du  sucre). 

En  résumé,  pour  aller  au  plus  court  dans  un  cas  de  coliques 
violentes,  atroces,  il  faut  d'abord  administrer  de  l'opium  en 
potion  et  des  purgatifs  en  lavement.  Si  les  douleurs  et  la  consti- 
pation persistent,  on  fera  prendre  des  purgatifs  par  le  haut, 
sauf  contre-indication.  (V.  ConUipatioUy  Colique  de  plomb,  Gas- 
tralgie, Occlusion  intestinale,  Rhumatisme  vlscéraL)  —  On  a  pro- 
posé et  pratiqué  la  gastrotomie  pour  aller  à  la  recherche  de 
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l'obstacle  ;  on  ouyre  ainsi  un  anus  artificiel  au-dessus  du  siège 
de  Tétranglement  pour  donner  issue  aux  matières  et  aux  gaz 
accumulés.  (V.  les  Traités  de  Médeèine  opératoire,) 

Oeclusion  intestinale,  -«  Étranglement  interne* 

1428  bis,  Vocclmion  intestinale  vient  d'être  indiquée  comme 
effet  de  Tentortillement  ou  de  l'invagination  de  l'intestin,  sans 
préjudice  des  autres  causes.  Mais  parmi  celles-ci  il  faut  men- 
tionner :  un  corps  étranger  arrêté  dans  l'intestin,  des  matières 
fécales  durcies,  un  rétrécissement  dans  un  point  quelconque  du 
tube  digestif,  des  brideâ,  des  adhérences  intestinales,  une  her- 
nie étranglée,  etc. 

A.  Symptômes.  —  L'oblitération  intestinale  produit  d'abord 
une  accumulation  de  matières  dans  le  bout  de  l'intestin  situé 
au-dessus  de  l'obstacle,  des  coliques,  de  la  constipation.  Les  ac- 
cidents marchent  ensuite  plus  ou  moins  vite  suivant  la  nature 
de  la  cause  qui  supprime  tout  à  coup  le  cours  des  matières  ou  le 
ralentit  peu  à  peu.  Ces  accidents  sont  en  partie  ceux  décrits 
plus  haut.  On  recherchera  s'il  n'y  a  pas  quelque  hernie,  quelque 
corps  étranger,  des  tumeurs  stercorales,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
le  ventre  se  ballonne,  une  péritonite  se  déclare,  les  douleurs 
abdominales  deviennent  plus  vives,  le  pouls  est  petit,  accéléré, 
sans  que  la  peau  soit  chaude. 

Après  une  occlusion  qui  a  duré  plusieurs  jours,  si  le  malade 
se  sent  mieux,  si  le  ventre  s'est  affaisé,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu 
de  selles,  le  pouls  restant  misérable  et  la  peau  froide,  ce  mieux 
apparent  est  un  signe  de  mort  prochaine. 

B.  Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  du  volvulus.  Purgatifs, 
huile  de  ricin,  massage  du  ventre  ;  les  autres  moyens  (insuffla- 
tion d'air,  glace,  lavements  dé  tabac,  etc.),  sont  sans  efficacité. 
Ventérotomie  est  la  ressource  extrême,  lorsque  les  accidents 
persistent  ainsi  que  la  constipation,  malgré  les  efforts  tentés 
pour  rétablir  le  cours  des  matières.  Le  plus  heureux  qui  puisse 
arriver  alors,  c'est  que  le  malade  vive  avec  un  anus  artificiel, 
infirmité  des  plus  dégoûtantes. 

ISnipolsonnenient. 

1429.  «  On  nomme  empoisonnement  l'état  morbide .  qui  ré- 
sulte de  l'introduction  dans  l'économie,,  par  une  vpie  quelcon- 
que, d'un  agent  qui  détruit  la  santé  ou  anéantit  complètement 
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la  vie  sans  agir  mécaniquement.  Les  substances  capables  de  pro- 
duire ces  ejQfets  sont  connues  sous  le  nom  de  poisons.  »  •—  Les 
poisons  peuvent  être  introduits  dans  l'organisme  :  1^  par  le  ca- 
nal intestinal  ;  2^  par  les  muqueuses  externes  et  les  surfaces  de 
la  peau  dénudées  ;  3e  par  les  voies  pulmonaires,  sous  forme  de 
gaz»  de  poussières  ;  4o  par  les  veines  au  moyen  de  l'injection. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  premier  mode  d'empoison- 
nement, attendu  que  le  second  a  été  étudié  aux  mots  Âbsorp" 
tian  et  Plau^  que  le  troisième  doit  l'être  sons  le  titre  d'AsphyxiSj 
et  qu'enfin  le  quatrième  n'est  employé  que  dans  un  but  d'ex* 
périmentation  physiologique. 

Les  poisons  sont  très  nombreux  ;  ils  sont  fournis  par  les  trois 
règnes  de  la  nature.  Le  règne  animal  offire  les  venins  et  les  vi- 
rus, mais  ils  ne  doiyent  pas  être  étudiés  dans  ce  chapitre.  Lei 
poisons  proprement  dits,  se  tirent  des  minéraux  et  des  végé- 
taux. On  les  divise  en  quatre  classes  d'après  leur  manière  d'agir: 
lo  les  irritants;  2^  les  narcotiqttes ;  3©  les  narcotico^âcres ;  4o  les 
septiqites» 

Mais  d'abord  un  mot  sur  T empoisonnement  en  général. 

1430.  Empoisonnement  considéré  en  général.  -^  Les  poisons 
exercent  leur  action  de  trois  manières  différentes  :  les  uns  agis- 
sent localement  sur  les  tissus,  qu'ils  irritent  ou  désorganisent; 
d'autres  n'exercent'ancune  action  sur  les  surfaces  avec  lesquelles 
ils  sont  mis  en  contact,  mais  ils  réagissent  par  voie  d^absorption 
sur  Tensemble  de  l'organisme  ou  sur  des  organes  plus  ou  moins 
importants  ;  il  en  est  enfin  qui,  ayant  une  double  action,  enfiam* 
ment  les  tissus  qu'ils  touchent,  en  même  temps  qu'ils  déter*- 
nûnent  des  désordres  dans  d'autres  viscères  (cerveau,  voies 
génito*urinaires,  sang),  suivant  leur  nature.  La  plupart  des 
poisons  sont  donc  absorbés.  Orfila,  que  l'on  peut  considérer 
comme  le  créateur  de  la  science  toxicologique,  a  démontré  cette 
absorption  pour  un  grand  nombre  de  substances  vénéneuses 
mal  connues  dans  leur  mode  d'action,  car  il  a  retronvé  le  poi- 
son dans  le  sang  et  l'urine  pendant  la  vie,  et  après  la  mort  dans 
le  tissu  de  plusieurs  organes,  notamment  dans  le  foie. 

Les  poisons  manifestent  leurs  effets  par  des  sjm^iàmes  aigus  ; 
dans  quelques  cas  ils  ont  une  marche  chronique»  La  lenteur  de 
leur  action  dépend  de  la  faible  quantité  de  la  substance  toxique 
absorbée;  car  c'est  une  erreur  de  croire  qu'il  existe  ûen poisons 
lentSf  à  Taide  desquels  on  pourrait  occasionner  la  mort  à  une 
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époque  déterminée.  On  a  pris  pour  de  tels  empoisonnements  des 
lésions  viscérales  graves,  des  altérations  organiques  dévelop* 
pees  spontanément  ou  à  Toccasion  d'une  intoxication  aiguë. 
Du  reste,  les  symptômes  de  Tempoisonnement  ne  peuvent  être 
indiqués  d'une  manière  générale,  tant  ils  sont  variables  suivant 
la  nature  et  la  dose  de  la  substance  vénéneuse.  En  outre,  une 
foule  d'afTections  abdominales  on  cérébrales,  telles  que  l'indi- 
gestion, rUéus,  le  choléra,  les  coliques  hépathiques  ou  néphré- 
tiques, les  névroses,  le  tétanos,  etc.,  peuvent  produire  des  phé«* 
nomènes  qui  les  simulent.  Il  n*est  donc  pas  toujours  facile  de 
diagnostiquer  rempoisonnement,  et  c'est  ce  qui  fait  que  tant  de 
crimes  restent  impunis.  Lorsque  la  mort  en  est  la  conséquence, 
Touverture  du  cadavre,  suivie  ou  non  de  l'analyse  chimique  des 
organes  et  des  matières  excrétées,  dissipe  les  doutes  qu'on 
pouvait  avoir. 

1431.  Traitement  de  rempoisonnement  en  général.  —  Il  y  a 
deux  temps  à  observer  et  deux  manières  de  porter  secours,  se- 
lon qu'on  est  appelé  immédiatement  ou  longtemps  après  l'inges- 
tion du  poison. 

A.  Empoisonnement  récent.  La  première  chose  à  faire  c^est 
d'expulser,  de  détruire  ou  de  neutraliser  le  ^poison,  si  cela  se 
peut.  On  en  débarrasse  l'estomac,  lorsqu'il  y  a  été  introduit,  au 
moyen  du  wmisêement  que  l'on  provoque  soit  par  l'ingestion 
d'une  grande  quantité  d'eau  tiède,  pure  ou  mêlée  à  de  l'huile, 
soit  par  la  titillation  de  la  luette  au  moyen  de  la  barbe  d'une 
plume,  soit  par  l'administration  d'un  vomitif  (émétique  ou  ipé<- 
caouanha),  suivant  les  cas  que  nous  ferons  connaître.  Si  la  déglu- 
tition était  impossible  on  ingérerait  le  vomitif  au  moyen  d'une 
sonde  œsophagienne.  Dans  le  cas  où  le  poison  aurait  été  intro- 
duit dans  le  rectum,  on  aurait  recours  au /avem^ne  purgatif; 
s^il  était  appliqué  sur  une  plaie,  on  agirait  comme  il  a  été  ex- 
pliqué au  paragraphe  (1276,  D.  E.)  —  Après  qu'on  a  expulsé 
tout  ce  qu'on  a  pu  de  substance  vénéneuse,  on  neutralise  le 
reste  par  les  antidotes  ou  contrepoisons,  lesquels  varient  pour 
chaque  espèce  de  poison,  ainsi  qu'on  le  verra  bientôt*  En  géné- 
ral le  contre<poison  doit  être  administré  à  des  doses  bien  plus 
considérables  que  celles  chimiquement  nécessaires  pour  la  neu- 
tralisation de  l'agent  toxique.  On  combat  ensuite  les  accidents 
locaux  et  généraux  parles  antipMogistiqttes  on  les  excitants ,  etc., 
solvant  leur  nature. 
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B.  Empoisonnement  non  récent.  Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  cer- 
tain temps  depuis  raccident,  la  conduite  à  tenir  est  encore  à  peu 
près  la  même.  Si  le  poison  n*a  pas  été  rejeté,  on  provoque  son 
expulsion  par  le  vomissement;  puis  on  a  recours  au. contr^-poûon 
et  Ton  obvie  aux  accidents  consécutifs.  Si  deux  poisons  éner- 
giques ont  été  ingérés  à  la  fois,  on  doit  opposer  à  chacun  d'eux 
un  antidote  spécial,  pourvu  que  les  médicaments  ne  se  décom- 
posent pas  mutuellement;  si  cela  devait  être,  il  faudrait  atta- 
quer le  poison  le  plus  actif. 

i432.  Poisons  irritants, -^  Ce  premier  genre  comprend  les 
acides,  les  caustiques,  les  alcalis.  Les  acides  sulforique,  azoti- 
que, arsénieux,  sont  le  plus  fréquenunent  employés  dans  des 
intentions  criminelles.  —  Introduits  dans  Testomac,  ces  poisons 
produisent  une  saveur  chaude,  acre,  brûlante  à  la  gorge,  avec 
sentiment  de  sécheresse  et  de  constriction  ;  des  coliques  vio- 
lentes, des  vomissements  et  des  évacuations  alvines,  en  un  mot 
tous  les  signes  d'une  vive  inflammations  gastro-intestinale.  •— 
Les  acides  déterminent  des  vomissements  qui  bouillonnent  sur 
le  carreau  et  qui  rougissent  le  papier  de  tournesol. — Les  vomis- 
sements dus  aux  alcalis  rétablissent  au  contraire  la  couleur  bleue 
de  tournesol  et  ne  font  pas  effervescence. 

A.  Dans  Tempoiâonnement  par  les  acides  concentrés,  il  faut 
se  hâter  de  neutraliser  le  poison  en  faisant  boire  le  plus  possible 
de  Teau  dans  laquelle  on  délaie  de  la  magnésie  décarbonatée;  on 
administre  aussi  de  Teau  savonneuse,  ou  une  faible  solution  al- 
caline de  carbonate  de  potasse  ;  à  défaut  de  ces  substances, 
engorgerait  le  malade  d'eau  tiède,  d'eau  de  lin.  Combattre  en- 
suite les  effets  consécutifs  suivant  les  règles  de  Tart  et  les  indi- 
cations. 

B.  1a  acide  arsénieux  détruit  la  vie,  non  seulement  par  son 
action  locale  caustique  sur  les  organes  digestifs,  mais  encore 
par  l'influence  spéciale  qu'il  exerce  sur  le  cœur  et  le  système 
nerveux  quand  il  est  absorbé.  Ce  dernier  effet  est  le  plus 
redoutable  ;  il  n'a  pas  lieu  lorsque  les  évacuations  sont  très  ré- 
pétées, parce  qu'elles  entraînent  l'arsenic  ;  aussi  celte  substance 
empoisonne  moins  sûrement  à  des  doses  très  élevées  qu'à  de  plus 
faibles,  ce  que  savait  parfaitement  l'herboriste  Moreau,  de  Saint- 
Denis.  —  On  doit  provoquer  le  vomissement  par  titillation  de  la 
luette  ;  donner  à  plusieurs  reprises  et  à  de  courts  intervalles, 
4  à  6  grammes  de  peroxyde  de  fer  hydraté  :  le  malade  devra  en 
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être  gorgé,  en  prendre  en  peu  de  temps  1  ou  2  kilog.  On  favo- 
rise de  nouveau  le  vomissement.  Sily  a  quelques  heures  que  le 
poison  est  avalé,  après^  qu'on  a  donné  le  peroxyde  de  fer,  on  ad- 
ministre un  laxatif  et  des  lavements  pour  l'expulser  par  en  bas. 
Ensuite,  s'il  y  a  réaction,  on  combat  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  par  les  sangsues  et  les  émollients,  le  collapsus  et  les 
syncopes,  etc.,  par  les  toniques,  les  frictions. 

C.  Alcalis  concentrés,  —  Faire  vomir  soit  par  titillation  de  la 
luette  soit  au  moyen  de  Teau  tiède,  puis  administrer  de  Veau 
vinaigrée.  Ueau  de  Javelle  est  un  poison  souvent  employé  :  on 
favorise  les  vomissements  à  l'aide  de  boissons  mucilagineuses 
et  albumineuses. 

D.  AntimoniauXj  émétique. —  Le  vomissement  a  lieu,  dans  ces 
cas,  sans  être  provoqué.  On  administre  une  forte  déeoctioft  de 
noix  de  galle  ou  de  quinquina  jaune,  La  décoction  d'écorce 
de  chêne  serait  employée  dans  le  cas  où  ces  substances  manque- 
raient. Combattre  ensuite  les  accidents  inûammatdres,  tant 
locaux  que  généraux. 

E.  Vert-de-gris,  —  Faire  vomir  par  l'eau  tiède  ou  la  titillation 
de  risthme  du  gosier;  ensuite  administrer  de  Veau  alhumineuse 
(12  blancs  d'œufs  pour  1,100  gram.  d'eau),  du  lait,  du  fer  réduit 
par  l'hydrogène  (Bouchardat). 

F.  Sublimé  corrosif  {deuto-chlorure  de  mercure), — Administrez 
de  suite  plusieurs  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'œufs  délayés 
dans  de  l'eau  (12  à  15  dans  1,000  grammes  d'eau)  :  Valbumine 
agit  comme  vomitif  et  comme  antidote.  A  défaut  de  ce  moyen, 
gorgez  le  malade  de  décoction  de  graine  de  lin  ou  d'eau  de  riz. 

G-.  Verre  ou  émail  en  poudre,  —  Faites  avaler  des  choux,  de  la 
panade,  des  haricots  pour  envelopper  le  poison,  qui  n'agit  que 
mécaniquement,  et  puis  provoquez  le  vomissement, 

1433.  Narcotiques,  —  Cette  classe  de  poisons  fournie  par 
les  végétaux,  produit  des  vertiges,  l'affaiblissement  et  la  réso- 
lution des  membres,  la  stupeur,  le  coma,  la  dilatation  ou  la  con- 
traction des  pupilles,  parfois  des  convulsions,  une  respiration 
difficile,  stertoreuse,  le  tout  sans  vomissements  et  évacuations 
alvines.  Le  narco^ismé  est  l'état  que  réalise  l'ensemble  de  ces 
phénomènes.  —  L'indication  générale,  dans  ce  genre  d'empoi- 
sonnement, est  de  faire  vomir  au  moyen  de  l'émétique,  et  de  sti- 
muler le  cerveau  stupéfié  par  l'action  du  narcotique  au  moyen 
du  café. 
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A.  Opium.  —  Il  faut  expulser  le  poison  au  moyen  de  Vémé^ 
tique  (15  à  26  centigr.  dans  60  gram*  d*eaa)  ;  faire  avaler  une 
forte  décoction  de  noix  de  galUf  qui  agit  comme  antid<4e  ;  café  à 
Veau  pour  combattre  le  coUapsus. 

B.  Acide  prussiqtie,  —  On  sait  qne  Tacide  hydrocyanique  oa 
prussique  est  de  tons  les  poisons  le  plas  actif.  A  très  faible  dose 
il  peut  tuer  instantanément.  —  Faire  vomir  anssitdt,  puis  faire 
respirer  du  chlore  étendu  (chlore  liquide  concentré  1,  eau  4),  au 
moyen  d'ane  éponge  imbibée  de  ce  liquide  et  placée  sous  le 
nez  ou  sur  les  joues.  A  défaut,  on  emploiera  Teau  ammoniacale, 
(1  partie  d'ammoniaque  pour  12  d'eau).L*ammoniaque  agit  comme 
stimulant  du  système  nerreux.  Affusions  froides  sur  la  tête  et  le 
rachis. 

1434.  *^  Poisons  narcotico^âeres*  Ils  donnent  lieu  au  narco- 
tisme  et  produisent  des  symptômes  de  phlegmasie  du  côté  des 
surfaces  sur  lesquelles  ils  ont  été  appliqués.  Leur  première  action 
est  locale,  puis  une  fois  absorbés,  ils  modifient  le  sang  et  agissent 
sur  le  système  nerveux  de  façon  à  produire  des  spasmes,  des 
convulsions,  l'immobilité  des  muscles  respirateurs,  des  cris,  de 
ragitation,  du  délire  et  du  coUapsus.  —  Faire  vomir  par  Témé- 
tique  ou  provoquer  des  selles  par  des  lavements  purgatifs,  sui- 
vant que  le  poison  a  été  ingéré  dans  Testomac  ou  dans  le  rec- 
tum ;  combattre  le  narcotisme par  le  café;  boissons  acidulés, 
affusions  froides  ;  obvier  à  Tétat  de  congestion  du  cerveau  par 
la  saignée  ;  modérer  les  symptômes  inflammatoires. 

Strychnine^  noix  vomique^  champignons^  fève  de  Saint^Ignace, 
coque  du  levant^  camphre^  seigle  ergoté^  etc.  —  Inutile  de  parler 
d'une  manière  plus  spéciale  de  ces  empoisonnements,  dont  nous 
venons  d'indiquer  le  traitement. 

Morphinisme»  -^  Ce  mot  désigne  Tétat  particulier  qui  résulte 
de  Tabus  des  injections  de  morphine,  si  à  la  mode  aujour- 
d'hui, on  peut  dire.  Ce  moyen  si  prompt  et  si  commode  de  oom'* 
battre  la  douleur^  devient  une  sorte  d'empoisonnement  lent.  Sous 
rinfluence  de  cette  espèce  d'intoxication,  la  peau  prend  une 
teinte  séreuse,  les  yeux  perdent  leur  éclat,  les  sueurs  sont 
abondantes  et  le  sujet  maigrit;  de  plus^  urines  sucrées  ou  albu* 
minales,  impuissance  génitale  ;  et  dans  les  cas  avancés,  mouve- 
ment fébrile. 

L'usage  alimentaire  du  seigle  altéré  par  la  présence  de  Vergoty 
son  champignon  parasite  vénéneux,  cause  un  genre  d'empoi- 
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sonnement  qui  a  reçu  le  nom  àWgotisme.  Denx  aoéidenti  prinei* 
paux  le  oaraotérisent  :  des  convulsions  et  la  gangrène. 

Con«ldératloni»  médico-lésalei»  relative*  à  l'empoii»onn»ni»nt. 

1435.  Une  suspicion  d'empoisonnement  donne  lieu  à  des 
questions  grares  dont  la  solution  importe  à  la  justioe  et  à 
la  société.  II  s'agit  de  savoir  :  P  s'il  y  a  eu  empoisonnement  ; 
2^  quelle  est  la  nature  du  poison  ;  S^  enfin  si  Tempoisonnement 
est  l'effet  d'un  homicide,  d'un  suicide  ou  d'un  événement  for-* 
tuit« 

A.  F  a-P4l  eu  empoisonnement?^  On  trouve  la  solution  de  cette 
question  dans  Texamen  des  symptômes  pendant  la  vie  ;  dans  la 
relation  de  cause  à  effet  de  ces  symptômes  après  la  mort,  et  dans 
les  lésions  que  Taulopsie  révèle. 

Les  symptômes  des  divers  empoisonnements  ont  été  indiqués 
dans  Thistoire  toxico-pathologique  dont  nous  venons  de  faire 
Tabrégé.  Ce  sujet,  ainsi  qu'on  le  conçoit,  comporterait  de  longs 
développements  auxquels  nous  ne  pouvons  nous  livrer. 

Quant  aux  lésions,  nous  allons  mentionner  les  principales* 

Les  poisons  irritants  enflamment  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale :  on  la  trouve  injectée,  ramollie,  parsemée  de  taches  brunes, 
noires,  ardoisées  et  d'ulcérations  ;  quelquefois  ils  perforent  la 
paroi  de  Testomac.  —  Les  poisons  narcotiques  congestionnent 
le  cerveau,  dilatent  la  pupille,  mais  n'altèrent  pas  la  muqueuse 
gastrique.  Généralement^  l'autopsie  ne  fournit  que  des  rensel'- 
gnements  vagues. —  Les  poisons  narcotique-âcres  produisent  des 
lésions  mieux  caractérisées  :  le  canal  intestinal  est  plus  ou 
moins  enflammé,  les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir^  effet 
de  la  gène  de  la  respiration  (Y.  Asphyxie)^  et  plus  souvent 
le  cerveau  présente  des  traces  d'hyperhémie  et  d'inflammation. 
—  Quant  aux  poisons  septiques,  leur  histoire  appartient  aux 
asphyxies  ou  aux  plaies  venimeuses  (Y.  ces  mots). 

Indépendamment  de  ces  lésions,  communes  à  tous  les  poisons 
d'une  même  classe,  chaque  substance  vénéneuse  en  produit 
souvent  de  spéciales,  en  rapport  avec  sa  nature  et  ses  propriétés. 
C'est  ainsi  que  les  cantharides,  le  phosphore,  le  camphre,  irri.. 
tant  les  voies  génito-urinaires  ;  que  la  strychnine  congestionne 
la  moelle  épinière;  que  la  belladone  dilate  la  pupille,  etc.  Tou- 
tefois, les  lésions  cadavériques,  bien  qu^étant  de  nature  à 
fournir  des  présomptions  d'empoisonnement,  doivent  être  exa- 
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minées  avec  la  plas  scrapnlense  attention  et  ne  pas  être  con- 
fondues avec  des  altérations  qui  pourraient  être  purement  pa- 
thologiques, et  le  résultat  de  maladies  ordinaires. 

B.  Quelle  est  la  nature  du  i^oison?  —Pour  résoudre  cette  ques- 
tion, il  faut  mettre  en  évidence  le  poison  que  peuvent  contenir 
Testomac,  les  intestins,  les  tissus.  Les  recherches  nécessaires 
pour  cette  constatation  comportent  une  foule  de  questions  sub- 
sidiaires relatives  à  Fautopsie,  à  la  nature  du  terrain  où  le 
cadavre  a  séjourné,  aux  substances  vénéneuses  naturellement 
contenues  dans  le  corps  humain,  à  celles  qui  y  auraient  été  intro- 
duites à  titre  de  médicament,  pendant  la  vie  ou  après  la  mort, 
pour  donner  le  change,  enfin  à  l'analyse  chimique. 

a.  Autopsie.  L'ouverture  des  cadavres  se  fait  suivant  les 
règles  anatomiques  ;  on  doit  prendre  les  précautions  que  com- 
mande rhjgiène  (701  et  726).  On  a  soin  de  recueillir  quelques 
échantillons  de  la  terre  qui  entoure  immédiatement  le  cadavre» 
ainsi  que  de  la  terre  située  à  trois  ou  quatre  mètres  de  là;  on  les 
scelle  et  on  les  échantillonne.  Le  soin  le  plus  important  doit  être 
d'enlever  le  canal  digestif  tout  entier  sans  que  les  substances 
qu'il  contient  puissent  s'écouler  au  dehors  ni  passer  d'une  por- 
tion du  canal  dans  l'autre,  ce  à  quoi  l'on  parvient  en  séparant 
chaque  partie  (estomac,  intestin  grêle,  gros  intestin),  par 
une  section  entre  deux  ligatures.  Après  avoir  vidé  chaque 
portion  en  versant  les  matières  qu'elle  contient  dans  un  bocal 
séparé,  et  avoir  noté  leurs  quantité,  couleur,  densité,  etc.,  on 
constate  l'état  de  la  muqueuse  et  l'on  décrit  ses  moindres  alté- 
rations. Comme  il  peut  arriver  que  le  poison  ait  été  absorbé  et 
ne  se  trouve  plus  dans  les  premières  voies,  on  met  aussi  en  ré- 
serve le  foie,  les  reins  et  quelques  parties  musculaires.  Quelque 
avancée  que  soit  la  putréfaction  (560),  il  faut  recueillir  et  dé- 
crire avec  le  même  soin  le  détritus  que  l'on  trouve. 

6.  Nature  du  terrain.  Le  terrain  des  cimetières  contient  quel- 
quefois de  l'arsenic.  Il  s'agit  donc  de  savoir  si  le  cadavre  qu'on 
retire  du  cercueil  et  dans  les  organes  duquel  on  trouve  de  cette 
substance,  ne  l'aurait  pas  emprunté  au  sol  ;  ou  bien  si  les  eaux 
qui  filtrent  à  travers  la  terre  n'ont  pas  dissous  et  entraîné  la 
substance  vénéneuse  que  contenait  le  corps  et  qu'on  ne  retrouve 
plus.  Cette  double  question  a  été  parfaitement  élucidée  par 
Orfila,  à  l'ouvrage  duquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

c.  Poisons  naturellement  contenus  dans  le  corps  humain.  En 
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1839,Couerbe,  Orâla  et  Devergie  crurent,  d'après  quelques  ex- 
périences, que  Tarsenic  existait  dans  le  corps  de  Thomme  à 
Vétat  normal»  Cette  prétendue  découverte  fit  beaucoup  de  bruit  ; 
mais  des  recherches  ultérieures  démontrèrent  que  c'était  une 
erreur.  Il  a  été  reconnu  toutefois  qu'il  existe  du  cuivre  et  du 
plomb  dans  tous  les  organes  de  Téconçmie,  même  chez  les 
enfants  nouveau-nés,  mais  en  proportion  extrêmement  faible, 
45  milligrammes. 

d.  Poisons  introduits  à  titre  de  médicaments.  Il  se  peut  qu'une 
préparation  arsenicale,  cuivreuse  ouplombique,  etc.,  ait  été  ad- 
ministrée dans  un  but  thérapeutique,  et  que  sa  découverte  fasse 
croire  à  un  empoisonnement  ;  mais  pour  lever  les  doutes,  il 
suffira  de  savoir  à  quelle  époque  Tindividu  a  fait  usage  du  mé- 
dicament, car  les  poisons  qui  ont  été  absorbés  et  se  sont  com- 
binés^ avec  les  tissus  organiques  sont  éliminés  par  les  urines,  au 
bout  de  quelques  jours. 

e.  Poisons  introduits  après  la  mort,.  Pour  donner  le  change,  le 
criminel  peut  injecter  dans  l'estomac  ou  le  rectum,  après  que 
la  vie  a  cessé,  une  substance  vénéneuse  dissoute  dans  l'eau. 
Mais  le  poison  ne  produit  alors  aucune  des  altérations  que  nous 
avons  mentionnées  ;  le  liquide  tombe  dans  les  parties  déclives, 
au  lieu  d'être  absorbé,  et  agit  sur  elles  par  imbibition.  Si  au 
moment  de  l'injection  la  victime  vivait  encore,  ou  si  son  corps 
conservait  un  reste  de  chaleur  et  de  circulation,  il  serait  quel- 
quefois difficile  assurément  de  reconnaître  par  l'analyse  que  le 
poison  a  été  ingéré  après  la  mort  ;  mais  les  symptômes  ob- 
servés dans  les  derniers  moments  mettraient  sur  la  voie  de  la 
vérité. 

/".  Analyse  chimique  des  poisons.  Le  médecin  légiste  est  ap- 
pelé à  constater  des  effets,  à  déterminer  la  nature  des  accidents 
éprouvés  par  des  individus  soupçonnés  victimes  d'un  empoison- 
nement ;  mais  quant  à  l'examen  des  produits  des  vomissements 
et  des  diverses  substances  rencontrées  dans  un  cadavre,  il 
incombe  au  chimiste,  au  savant,  qui  par  ses  connaissances  spé- 
ciales est  seul  compétent^pour  ce  genre  de  recherches,  si  diffi- 
ciles quelquefois  et  dans  lesquelles  les  erreurs  sont  si  graves. 

C.  U empoisonnement  est-il  V effet  d'un  homicide  ou  d'un  suicide  ? 
—  Celte  question  est  en  dehors  des  considérations  pathologiques 
et  chimiques  ;  c'est  dans  l'examen  du  caractère  et  des  habitudes 
de  l'individu  empoisonné  et  des  personnes  qui  l'entourent  qu'il 
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faut  puiser  des  éléments  de  conyiction.  Néanmoins,  des  taches 
observées  aux  mains  ou  aux  lèvres,  ou  sur  les  vêtements  de 
l'individu  (l'acide  nitrique  produit  des  taches  jaunes,  Tacide 
sulfurique  des  taches  noires,  le  nitrate  d'argent  des  taches 
brunes,  etc.),  conduiraient  à  penser  qu'il  a  préparé  ou  manié  la 
substance  vénéneuse,  et  seraient  un  premier  indice  de  suicide. 
Toutes  ces  questions  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  posées,  notts 
ne  pouvions  qu'indiquer  au  lecteur  la  voie  épineuse  que  le  mé- 
decin et  le  chimiste  légistes  sont  obligés  de  parcourir,  en  évitant 
les  nombreux  écueils  semés  sur  leurs  pas,  lorsque  la  loi  leur 
ordonne  de  faire  l'expertise. 

VePA  loteiktinaiix.  —  Affection  -veriniiieiifle. 

1436.  Sous  le  titre  de  entozoaires  (01 3,A),  nous  avons  exposé 
quelques  généralités  sur  les  êtres  qui  se  développent  dans  les 
organes  de  l'homme,  et  qui  y  vivent  d'une  vie  propre  et  indé- 
pendante. Les  plus  remarquables,  les  plus  connus,  sont  ceax 
qu'on  rencontre  dans  le  canal  intestinal  ;  ce  sont  les  vers  intesîir 
naux  ou  helminthes.  On  a  cru  qu'ils  j  naissaient  spontanément 
et  se  formaient  de  toutes  pièces,  mais  c'était  là  une  grave  erreur  : 
ils  y  sont  introduits  sous  la  forme  d'œufs  ou  de  larves  avec  les 
matières  alimentaires. 

Certaines  conditions  physiologiques  et  hygiéniques  favorisent 
leur  développement  :  telles  qu'une  constitution  molle,  lympha- 
tique, le  jeune  âge,  l'usage  de  crudités,  d'aliments  grossiers  et 
peu  nutritifs  ;  un  certain  état  d'atonie  du  canal  digestif. 

Quatre  espèces  de  vers,  très  distinctes  par  leurs  caractères 
propres,  se  rencontrent  dans  le  tube  intestinal. 

A.  Ascaride  lombricoïde  ou  Ver  lombric^  •—  Ce  ver  a  un  corps 
cylindroïde,  long  de  18  à  24  centimètres,  lisse,  luisant,  d'une 
teinte  blanche  tirant  sur  le  jaune  ou  rose  ;  ses  deux  extrémités 
sont  très  amincies,  surtout  l'antérieure,  qui  se  termine  par  trois 
tubercules  formant  la  bouche  ;  l'extrémité  postérieure  offire  une 
fente  transversale  qui  est  l'anus.  Tout  près  de  cette  fente,  chez 
le  mâle,  est  le  pénis,  dont  la  forme  est  celle  d'un  petit  crochet; 
chez  la  femelle  on  voit,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs,  une  partie  rétrécie  sur  laquelle  existe 
l'ouverture  du  vagin. 

Le  lombric  habite  l'intestin  grêle;  mais  quelquefois  il  remonte 
jusque  dans  Testomao  et  même  dans  l'c^sophage,  d'où  il  est 
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bientôt  expaUé  par  la  bouche  ou  même  les  fosses  nasales. 
Il  est  rarement  solitaire,  presque  toujours  au  contraire  plusieurs 
existent.  Quand  ils  sont  nombreux,  ils  provoquent  une  injection 
particulière  à  la  muqueuse  intestinale,  parfois  une  véritable  in- 
flammation, des  ulcérations  même  qui  perforent  l'intestin  et 
donnent  issue  aux  vers,  d'où  formation  de  certains  abcès  verrai- 
neuXé  Mais  ces  perforations  sont  très  rares,  et  d'ailleurs  elles 
sont  produites  par  une  cause  qui  est  étrangère  aux  vers. 

Les  signes  physiologiques  de  leur  présence  sont  peu  certains 
(voir  plus  bas  les  symptômes).  Les  enfants  ont  le  teint  pâle,  les 
yeux  ternes,  les  pupilles  dilatées,  des  démangeaisons  au  nez,  à 
Tanus  ;  parfois  des  convulsions,  une  cécité  passagère  intermit- 
tente ;  le  ventre  est  ballonné,  etc.  Rarement  de  .la  fièvre  ou 
très  rarement.  Le  pronostic  est  peu  grave.  •—  Voir  le  traitement 
ci-après. 

B.  Ver  solitaire  ou  [tmniaarmë).  —  Ver  plat,  articulé,  long  de 
6  à  7  mètres,  une  sorte  de  ruban  formé  de  pièces  articulées  et 
dont  le  bout  supérieur  offre  une  partie  plus  rétrécie  à  laquelle 
s'attache  la  tête.  Celle-ci,  examinée  au  microscope,  offre  quatre 
mamelons  arrondis,  au  centre  desquels  est  Touverture  de  la 
bouche  garnie  d'une  rangée  de  très  petits  crochets  à  Taide  des- 
quels ranimai  peut  se  cramponner  avec  force  à  la  muqueuse 
intestinale.  Ce  ver  est,  dit-on,  ovipare  et  hermaphrodite.  Habi- 
tuellement ilestunique^.solitaire,  chezlemême  sujet.  Il  vit  dans 
l'intestin  grêle. 

Il  y  a  une  espèce  de  tœnia,  appelé  botrycocéphakf  qui  manque 
de  crochets  à  la  bouche  (txnia  inerme).  —  Il  a  pour  ori- 
gine l'alimentation  par  la  viande  de  bœuf  ladre,  tandis  que  le 
taenia  armé  naît  du  cysticerque,  lequel  pénètre  dans  Tintestin  de 
Thomme  avec  la  viande  de  porc  ladre.  Cette  espèce  se  montre 
moins  fréquente,  du  moins  en  France. 

C.  Tricocéphale,  —  Ce  ver  est  linéaire,  de  3  à  6  centimètres  de 
longueur;  les  deux  tiers  du  corps  sont  capillaires  et  la  tête  se 
trouve  à  Textrémité  amincie  (MuUer).  Il  est  rare  chez  Thomme; 
il  habite  le  gros  intestin,  surtout  le  cœcum. 

D.  Oxyure  vermiculaire,  Ascaride.  —  Ver  très  petit,  existant 
toujours  en  nombre  plus  ou  moins  grand.  Le  corps  est  linéaire, 
blanc,  élastique,  obtus  à  sa  partie  antérieure,  légèrement  renûé 
et  contourné  en  spirale  à  son  extrémité  postérieure  ;  longueur 
de  3  à  4  millimètres  seulement.  On  trouve  ordinairement  les  as- 
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carîdes  dans  le  gros  intestin,  particnlièrement  dans  le  rectum, 
où  ils  causent  les  accidents  que  nons  allons  signaler. 

1437.  Symptômes. —  Les  signes  anxqaels  on  reconnaît  Teiis- 
tence  des  vers  dans  le  canal  digestif  sont  peu  sùrs^  car  les  trou- 
bles qQ*on  attribue  à  la  présence  de  ces  parasites  peuvent  se 
montrer  dans  bien  d'atitres  circonstances.  Lorsque  quelques  vers 
sont  expulsés,  on  ne  peut  douter  de  leur  présence  assurément, 
mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  a  affaire  à  une  affection  ver- 
mineuse.  On  a  d'ailleurs  exagéré  beaucoup  les  accidents  causés 
par  les  helminthes  ;  ces  animaux,  au  contraire,  ne  déterminent 
souvent  aucun  trouble  appréciable.  Quoi  qu*il  en  soit,  la  pâleur 
du  visage,  la  dilatation  des  pupilles,  des  coliques  sans  diarrhée^ 
des  démangeaisons  à  Tanus  et  aux  narines,  des  vomissements, 
des  convulsions  chez  les  jeunes  enfants,  divers  accidents  ner- 
veux, tels  que  troubles  de  la  vue,  céphalalgie,  douleurs  épigas- 
triques.  épilepsie,  hystérie,  paralysies  partielles,  aphonie,  etc., 
tels  sont  les  symptômes  de  l'affection  vermineuse,  qui,  nous  le  ré- 
pétons, est  peu  commune,  dans  les  villes  surtout,  où  les  enfants 
mangent  moins  de  crudités,  et  qui  manquent  souvent  de  signes 
propres  à  la  faire  reconnaître. 

Outre  ces  phénomènes,  communs  à  tous  ces  parasites,  chaque 
espèce  de  ver  en  produit  de  spéciaux.  Ainsi,  un  ou  plusieurs 
lombrics  sont  ordinairement  expulsés  par  Fanus,  quelquefois  par 
la  bouche.  —  Le  ver  solitaire  produit  des  pincements,  des  coliques 
persistantes  sans  diarrhée^  une  faim  insatiable,  de  Tamaigrisse- 
ment,  et  les  malades  rendent  presque  toujours  des  portions 
plus  ou  moins  considérables  de  Tanimal.  —  Les  oxyures  causent 
de  vives  démangeaisons  au  rectum;  ils  s^introduisent  quelquefois 
dans  les  parties  génitales  des  petites  filles,  y  produisent  du 
prurit,  de  Tirritation  et  un  écoulement  leucorrhéique.  — Le  tri- 
cocéphale  ne  paraît  déterminer  aucun  accident. 

1438.  Traitement. —  Il  a  pour  but  :  1»  de  faire  périr  ou  d'ei- 
pulser  les  vers  ;  2®  de  prévenir  la  génération  de  nouveaux  indi- 
vidus. On  remplit  les  premières  indications  en  administrant 
une  ou  plusieurs  substances  dites  anthelmintiques.  —  Distin- 
guons encore. 

A.  Pour  les  lombrics  :  sémen-contra  en  poudre,  mousse  de 
Corse  en  infusion  ou  en  poudre,  absinthe,  etc.  Une  foule  de  pré- 
parations dites  vermifuges  et  destinées  à  rendre  ces  substances 
plus  agréables  (biscuits^  dragées,  pastilles^  chocolats)  se  trou- 
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vent  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  —  Le  semen^contra 
est  ranthelmiutique  le  plus  sûr  :  onTadministre  seul  (infusion  ou 
poudre),  ou  associé  à  d^autres  substances  (semen-contra  4, 
jalap  0^8^  calomel  0,1);  faire  trois  paquets  de  ce  mélange, 
en  administrer  un  demi-matin  et  soir  à  un  enfant  de  six  ans,  et 
continuer  pendant  trois  jours*  —  L^infusion  de  mousse  de 
de  Corse  dans  le  lait  est  acceptée  par  les  enfants  de  trois  à  quatre 
ans  à  la  dose  de  3  à  4  gram.  par  200  gram.  de  lait  sucré  et  aro- 
matisé avec  la  ûeur  d'oranger.  Après  Tadministration  des  an- 
thelmintiques  le  calomel  est  donné  à  dose  laxative.  Le  calomel 
tout  seul  peut  réussir. 

6.  Le  txnia  se  montre  très  rebelle  à  ces  divers  agents  théra- 
peutiques. On  réussit  mieux  à  s'en  débarrasser  en  employant 
la  fougère  mâle  en  poudre  ou  en  extrait.  On  peut  donner  ce 
médicament  et  Thuile  de  ricin  alternativement,  pendant  plusieurs 
jours-.  La  racine  fraîche  de  grenadier  jouit  d'une  faveur  méritée  ; 
on  Tadministre  en  décoction  que  Ton  prépare  comme  il  suit  : 
faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  60  grammes  de 
racine  concassée  dans  1  kilogramme  d'eau^  faites  ensuite 
bouillir  le  liquide  jusqu'à  réduction  à  500  grammes,  puis  divisez 
en  trois  doses  que  vous  prenez  de  demi-heure  en  demi-heure. 
On  revient  au  remède  plusieurs  fois.  Le  remède  de  madame 
Nouffer  est  composé  de  12  gram.  de  racine  de  fougère  en  poudre, 
dans  190  gram.  de  tisane  de  fougère  ;  deux  heures  après,  un 
bol  composé  de  calomel,  de  scammonée  et  de  gomme-gutte.  Le 
remède  de  Darbon,  dont  on  ignore  la  composition^  paraît,  comme 
le  précédent,  être  efficace  :  on  donne  ce  dernier  à  la  dose  de 
250  à  312  grammes  à  jeun. 

Mais  le  taeniafuge  par  excellence  est  le  komso  (20  grammes 
de  fleurs  en  infusion  pendant  un  quart  d'heure  dans  250  gram- 
mes d'eau  tiède)  on  avale  le  mélange  sans  rien  laisser,  et  au 
bout  d'une  heure  commencent,  sans  coliques,  les  évacuations 
alvines  qui  doivent  entraîner  le  ver. 

C.  On  attaque  les  oxyures  au  moyen  de  lavements  avec  l'in- 
fusion de  tanaisiCy  d'absinthe,  de  sauge  ou  d'armoise,  avec  une 
décoction  d'ail,  ou  simplement  avec  de  Veau  salée  ou  contenant 
un  peu  d'huile  de  Chabert  (30  gram.)  Des  onctions  i'onguent 
mercuriel  faites  avec  le  doigt  doivent  être  préférées  lorsque  les 
oxyures  se  cachent  dans  les. replis  de  l'anus. 
B.  Le  Dragonneau  {Pilaire  de  Médine)  est  un  ver  nématoïde 
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qui  se  fixe  sous  la  peau,  particulièrement  aux  membres  inférieurs 
où  il  se  tient  enroulé  sur  lui-m^me.  Il  provoque  d'abord  da 
prurit,  puis  une  tumeur  qui  s'ulcère,  et  au  milieu  du  pus  on 
voit  alors  apparaître  la  tête  du  ver.  C^est  ordinairement  la  fe- 
melle, car  le  mâle  est  peu  connu.  Sa  longueur  est  de  50  centi- 
mètres à  4  mètres.  *-  Il  faut  prendre  la  tôte  avec  une  pince  et 
précaution  et  enrouler  le  ver  autour  d'un  petit  cylindre  de 
toile  ;  éviter  de  rompra  Tanimal,  et  si  cela  a  lieu,  recommencer 
Topération  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  rien  dans  la  plaie. 

Bernle*  abdominales 

1430.  JiC  mot  hernie  s'emploie  pour  désigner  tout  déplace- 
ment d'organes  échappés  totalement  ou  partiellement  de  lears 
cavités  naturelles  par  une  ouverture  accidentelle  ou  naturelle,  et 
faisant  saillie  en  dehors.  Les  hernies  sont  de  plusieurs  espèces  ; 
on  les  désigne  par  un  nom  spécial  formé  de  celui  de  Torgane 
déplacé  et  de  la  désinence  cèle^  qui  signifie  tumeur.  Ainsi  eneé- 
phalocèle  veut  dire  hernie  du  cerveau  ;  hépatocèk  hernie  du  foie; 
cystocèle  hernie  de  la  vessie  ;  entérocèle  hernie  des  intestins.  Il 
7  a  aussi  des  hernies  de  l'iris  à  travers  la  cornée,  hernie  du 
testicule  k  travers  une  plaie  du  scrotum,  etc. 

Lb,  hernie  intestinale j  celle  que  nous  envisageons  en  ce  moment, 
se  fait  habituellement  par  le  canal  inguinal,  moins  souvent  par 
le  canal  crural,  plus  rarement  sur  d'autres  points  de  Tabdomen 
(ombilic,  ligne  blanche,  etc.)  Pour  saisir  le  mode  de  formation 
de  la  hernie  en  question,  il  faut  de  toute  nécessité  avoir  une 
connaissance  parfaite  :  !<>  des  canaux  inguinal  et  crural  (54)  ; 
2°  des  pressions  exercées  sur  la  masse  intestinale  par  les 
muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  pendant  les  efforts  sou- 
tenus et  violents  (407)  ;  3o  des  rapports  des  intestins,  des  épi- 
ploons  et  du  péritoine  entre  eux  (126  à  130)» 

Dans  un  ouvrage  du  cadre  de  celui-ci,  il  est  impossible  d'é- 
tudier complètement  les  hernies,  sujet  aussi  difiîoile  qu'impor- 
tant et  étendu.  Cependant  nous  croyons  pouvoir  atteindre  le 
seul  but  que  nous  nous  proposons,  qui  est  de  faire  comprendre 
le  mécanisme  de  ces  déplacements  et  d'apprendre  à  prévoir  et  à 
prévenir  les  accidents  qui  en  résultent. 

A.  Causes,  •— •  Tout  ce  qui  peut  diminuer  la  résistance  des 
parties  contenantes,  ou  augmenter  les  efforts  des  organes  con- 
tenus :  ainsi  plaies,  distensions  des  parole  des  oavités»  efforts, 
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action  des  musoles  forçant  les  viscères  de  s'engager  dans  les 
points  qui  offrent  soit  une  ouyertare  naturelle,  soit  une  résistance 
moindre.  Ces  causes  sont  surtout  les  efforts,  qui  provoquent  les 
hernies  inguinales  et  les  crurales^  et  cela  par  un  mode  d'action 
facile  à  comprendre  (407).  Les  hommes  sont  plus  exposés  à  ces 
hernies  que  les  femmes»  dans  la  proportion  de  137  à  1  (J.  Glo- 
qnet.)  La  hernie  ororale  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  la 
femme  qua  chez  l'homme,  tandis  que  chez  ce  dernier  c'est  Tin- 
goinale. 

B.  Les  viscères  du  bas*ventre,  les  intestins  et  les  épiploons 
notamment,  obéissant  à  la  force  expulsive  musculaire,  poussent 
au-devant  d^eux  le  péritoine  qui  tapisse  Touverture  qui  va 
livrer  passage  ;  ils  s'en  forment  une  enveloppe,  appelée  sac 
herniaire,  lequel  a  une  forme  oblongne  à  fond  évasé  et  à  ori- 
fice étroit  au  niveau  du  canal  de  sortie  ;  or  cet  orifice  est  ce 
que  Ton  nomme  le  col  du  sac.  Sa  face  interne,  lubrifiée  par  une 
sérosité  plus  ou  moins  abondante,  est  en  contact  avec  les  vis- 
cères déplacés  ;  mais  sa  face  externe  adhère  au  tissu  cellulaire 
soas-cutané  au  milieu  duquel  il  est  plongé.  —  Le  sac  herniaire 
joue  on  rôle  important  dans  les  accidents  auxquels  donnent 
lieu  les  hernies, 

0.  Symptômes*  -^  La  hernie  se  reconnaît  à  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse  située  au  niveau  de  quelqu'une  des  ou- 
vertures normales  ou  accidentelles  de  l'abdomen;  tumeur  qui  se 
forme  peu  à  peu  sous  rinfiuence  d'efforts  répétés,  de  quintes 
de  toux,  quelquefois  subitement  ;  la  tumeur  est  indolente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle  devient  plus 
tendue,  plus  volumineuse  lorsque  le  malade  tousse,  éternue  ou 
fait  quelque  effort  d'expiration;  elle  se  montre  au  contraire 
moins  grosse,  quelquefois  môme  disparait  tout  à  fait  quand  le 
patient  prend  une  position  horizontale.  Cette  tumeur  est  tantôt 
réductible^  c'est-à-dire  susceptible  de  rentrer  dans  l'abdomen 
sous  une  pression  méthodique,  appelée  taxis  ;  tantôt,  au  con<* 
traire,  elle  ne  peut  être  réduite,  ce  qui  dépend  de  Tinfiiamma- 
tion,  des  adhérences  des  tissus  hernies,  de  l'engouement  ou  de 
Tétranglement. 

D,  On  appelle  engottement  Faccumulation  et  l'arrêt  des  ma- 
tières alimentaires  et  stercorales  dans  une  anse  d'intestin  sortie 
du  ventre;  Y  étranglement  n'est  autre  chose  que  la  constriotion 
•xercée  sur  les  parties  herniées  par  la  oirconférenoe  de  Tou* 
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yertare  ou  canal  qui  leur  liyre  passsage,  par  le  collet  du  sac 
herniaire,  —  Dans  l'on  comme  dans  Pantre  cas,  des  coliques, 
des  borborjgmeSf  une  tension  du  ventre  se  manifestent  ;  la 
tumeur  devient  dure,  tendue,  douloureuse  ;  le  passage  des  ma- 
tières étant  interrompu,  il  survient  par  suite,  des  coliques,  des 
hoquets,  des  nausées,  puis  des  vomissements  muqueux^  bilieux, 
qui  finissent  par  être  stercoraux.  L'anse  intestinale,  comprimée 
ou  étranglée  par  Panneau  inguinal  ou  crural,  ou  simplement 
par  le  collet  du  sac,  s'enflamme  et  contracte  des  adhérences. 
A  partir  de  ce  moment,  non  seulement  la  tumeur  ne  peut  plus 
être  réduite,  est  irrédticHble.msÀs  l'intestin  tend  à  se  gangrener, 
et  nne  fois  qu'il  est  percé,  ou  un  épanchement  de  matières  ster- 
corales  se  produit  dans  le  péritoine,  cas  promptement  mortel,  ou 
un  anus  contre  nature  s'établit,  entraînant  tous  ses  inconvénients, 
accidents  et  chances  de  mort  plus  ou  moins  prompte  où  tardive. 

1440.  Traitement.  —  Lorsqu'on  s'aperçoit  qu'une  tumeur 
peu  volumineuse  s'est  engagée  dans  le  canal  inguinal  ou  dans 
le  canal  crural  et  fait  saillie,  surtout  quand  le  sujet  est  debout, 
tousse  ou  étemue,  et  que  cette  tumeur  disparaît  dans  la  position 
horizontale  et  le  repos,  on  doit  s'opposer  à  ses  progrès  si  elle 
n'est  pas  encore  parvenue  à  franchir  l'anneau;  prévenir  sa  réap- 
parition si,  déjà  sortie,  elle  est  actuellement  rentrée.  Or  cela  se 
fait  au  moyen  de  l'application  d'un  hatida^e  approprié,  que  le 
malade  ne  devra  plus  quitter,  à  moins  qu'il  ne  demeure  dans  le 
repos  le  plus  complet.  S'agit-il  d'une  hernie  qui  ne  rentre  pas, 
on  cherche  à  la  réduire  par  le  taxis,  lequel  consiste  à  pousser  les 
parties  hemiées  dans  la  direction  de  l'ouverture  qui  leur  livre 
passage.  Pour  faciliter  leur  réduction,  il  faut  mettre  les  muscles 
abdominaux  dans  le  plus  grand  relâchement  en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  le  tronc  demi-fléchi  en  avant^  les  jambes 
demi-fléchies  aussi,  en  l'engageant  à  ne  faire  aucun  effort, 
enfin,  si  besoin  est,  en  le  soumettant  à  l'action  anesthésiqae  du 
chloroforme,  qui  met  tous  les  tissus  dans  un  état  de  relâchement 
et  de  plus  a  l'avantage  d'éviter  la  douleur  au  patient. 

Lorsque  la  hernie  est  récente,  on  parvient  assez  facilement 
à  la  réduire  ;  mais  quand  elle  se  complique  d'inflammation, 
d'engouement  ou  d'étranglement,  l'opération  est  plus  difficile. 
On  a  recours  alors  à  tous  les  moyens  capables  d'aplanir  ces  obs- 
tacles, tels  que  sangsues  sur  le  siège  de  l'étranglement  ;  bains 
tièdes  prolongés,  onctions  sur  la  tumeur  et  l'anneau  avec  une 
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pommade  belladonée  ou  l'extrait  de  belladone  pur  ;  lavements, 
cataplasmes  étnoUients  et  narcotiques,  etc.  Lorsqu'on  suppose 
Teffet  de  ces  remèdes  produit,  on  revient  aux  tentatives  de  ré- 
daction. Si  Ton  échoue  encore,  surtout  si  les  vomissements  se 
déclarent,  le  ventre  se  ballonne,  la  fièvre  s'allume,  il  faut  sans 
plus  tarder  procéder  à  une  opération  sanglante  :  elle  consiste  à 
ouvrir  le  sac  herniaire  et  à  porter  le  bistouri  sous  Vanneau  qui 
étrangle  les  intestins,  afin  d'agrandir  l'ouverture  qui  leur  a 
livré  passage. 

Après  la  réduction  de  la  hernie,  on  veille  à  ce  qu'elle  ne  sorte 
pas  de  nouveau,  un  bandage  à  pelote  convexe  est  appliqué.  Il  est 
des  hernies  anciennes  qui,  quoiqu'étant  irréductibles,  nô 
causent  aucun  accident  ;  dans  ces  cas,  le  sac  est  adhérent  aux 
parties  qui  lui  sont  extérieures,  et  il  reste  au  collet  une  ouver- 
ture assez  large  pour  que  les  intestins  ne  soient  point  compri- 
més et  que  les  matières  alimentaires  ou  fécales  suivent  leur 
libre  cours.  D'ailleurs  les  hernies  très  volumineuses  sont  for- 
mées, en  général,  plutôt  par  r«pip/oon  (130)  que  par  les  in- 
testins. On  se  contente  de  soutenir  ces  épiplocèles  plus  ou  moins 
énormes  au  moyen  d'un  bandage  à  pelote  concave  qui  n'exerce 
qu'une  pression  douce  et  continue. 

Après  ces  courtes  explications,  il  n'est  personne,  je  pense, 
qui  puisse  croire  à  l'efficacité  d'aucun  remède  interne  pou- 
vant guérir  radicalement  les  hernies,  c'est-à-dire  fermer  l'ou- 
verture par  laquelle  elles  se  font.  Il  est  certain  toutefois  que  la 
hernie  étranglée  peut  être  réduite  par  l'effet  de  divers  médica- 
ments excitants^  tels  que  les  lavements  de  tabac,  l'infusion  con- 
centrée de  café,  ou  à  l'aide  des  anesthésiques  qui,  relâchant  les 
tissus,  facilitent  la  réduction. 

Herniet»  de  la  ligne  blanche* 

Les  grossesses  sont  une  cause  de  hernie  de  la  ligne  blanche, 
hernie  qui  se  fait  à  travers  une  éraillure  de  l'aponévrose  (53,  A), 
ou  par  une  sorte  de  fissure  longitudinale  dans  laquelle  les  vis- 
cères font  saillie  ;  quelquefois  ce  sont  des  éventrations  survenues 
à  la  suite  d'un  effort.  Ces  hernies  se  montrent  au-dessus  de  l'om- 
bilic. Elles  sont  quelquefois  ^uvement  graisseuses  ;  celles  formées 
par  les  intestins  peuvent  s'étrangler.  —  Il  faut  réduire  ces  hernies 
et  les  maintenir  au  moyen  d'une  ceinture  élastique  approprié^. 
On  ne  peut  pas  s'occuper  des  hernies  graisseuses. 

AmTHROPOLOGIB,  t.  III.  15 
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Hernie  ombilleale* 

1440  bis.  Cette  espèce  de  hernie  doit  être  distingaée  suivant 
qu'elle  se  montre  chez  Tadulte  ou  chez  Teafant. 

Les  hernies  ombilicales  des  adultes  se  font  à  travers  des  éven- 
trations,  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale.  Toute  tumeur 
située  sur  cette  cicatrice^  multilobéC)  quelquefois  trilobée^  sail- 
lante, sonore,  réductible  avec  gazouillement,  apparaissait  après 
des  efforts  ou  après  une  ou  plusieurs  grossesses,  est  une  hernie 
ombilicale  intestinale.  -^  U  faut  réduire  et  maintenir  avec  un 
bandage  à  ressort* 

La  hernie  ombilicale  des  enfants  se  présente  ou  à  la  naissance^ 
ou  plus  ou  moins  longtemps  après.  Dans  le  premier  cas,  une 
portion  d'intestin  s'est  engagée  dans  un  diverticule  de  la  base 
du  cordon;  on  le  reconnaît  à  une  sorte  d'éreotioU)  de  gonflement 
que  subit  le  cordon  près  du  ventre  pendant  les  efforts.  «^-^  Dans 
le  second  cas,  la  hernie  se  développe  dans  les  deux  ou  eix  pre- 
miers mois  de  la  vie.  Elle  forme  Une  saillie  globuleuse  au  nom^ 
bril  ;  s'allongeant  en  forme  de  doigt  dé  gant  pendant  les  cris  et 
les  efforts.  Cette  hernie  peut  guérir  seule,  mais  il  ne  faut  pas 
négliger  de  la  traiter,  soit  au  mojren  d'une  bande  de  toile  te- 
nant au  centre  une  pelote  de  crin,  soit  avec  une  bande  de  dia- 
chjlon  large  de  5  à  10  centimètres,  maintenant  une  petite 
compresse  plate  appliquée  sur  la  hernie* 

§  vtx  -^  MALAnixs  J>v  FftaiToms 

Le  péritoine,  en  raison  de  sa  nature  de  membrane  sé- 
reuse (129  et  842,  H),  de  son  étendue  considérable,  ne  peut 
que  déterminer  des  accidents  graves,  lorsqu'il  est  le  siège  d'une 
affection  morbide,  d'une  inflammation  surtout.  C'est  ce  que  nous 
prouvera  Thistoire  de  la  péritonite^  de  Vhydropisie  asdtef  des 
hernies  péritonéales  ;  sans  parler  des  plaies  qui  atteignent  cette 
vaste  séreuse. 

iPéMtonItèi 

i44i.  Lb,  péritonite  est  Tinflammation  du  péritoine*  Cette 
maladie  doit  être  distinguée,  chez  Tadulte,  en  ordinaire  et  en 
puerpérale  ;  il  j  a  aussi  la  péritonite  des  nouveavrnés.  Occupons' 
nous  successivement  de  ces  trois  formes. 
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A.  Péritonite  ordinaire.  —  Elle  afiecte  Tétat  aigu  ou  Fétat 
chronique. 

Les  causes  de  la  péritonite  aiguë  survenant  hors  Tétat  puerpéral, 
sont  peu  connues.  Nous  croyons  cependant  qu'elle  peut  stfccéder  à 
un  refroidissement)  aune  métastase  rhumatismale.  Les  violences 
exercées  sur  le  ventre,  les  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité, 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  les  inflammations  des  reins, 
de  la  vessie  et  de  la  matrice,  les  perforations  intestinales,  etc., 
sont  des  causes  plus  directes  et  aussi  plus  fréquentes  et  mieux 
comprises  (périt.  &ymptâmatique.) 

B.  Symptômes.  —  L'inflammation  aiguë  du  péritoine  débute 
par  un  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolongé,  qu'accompagne 
une  douleur  vive,  lancinante,  ordinairement  limitée  à  une  région 
du  ventre,  mais  s'étendant  avec  une  grande  rapidité.  Cette  dou* 
leur  augmente  dans  les  mouvements  du  tronc,  sous  la  moindre 
pression  abdominale,  et  s'accompagne  ordinairement  de  mal 
de  cœur,  hoquets,  nausées,  vomissements.  Elle  devient  si  tif^e 
qu'elle  arrache  des  cris  au  malade,  lequel  ne  peut  même  pasr 
supporter  le  poids  des  couvertures  du  lit,  ni  respirer  sans  Texas** 
pérer;  la  face  exprime  les  angoisses  les  plus  cruelles,  est 
grippée  ;  le  pouls  plein,  dur,  fréquent,  quelquefois  au  contraire 
petit,  concentré  et  comme  enchaîné  par  la  violence  du  mal.  Il 
j  a  de  la  constipation,  des  vomissements  opiniâtres  de  matièred 
vertes,  pôrracées. 

Toute  membrane  séreuse  enflammée  ne  tarde  pas  à  exhaler 
un  liquide  séreux  ou  séro-purulent  plus  ou  moins  abondant 
(842,  H),  si  on  ne  parvient  pas  à  maîtriser  la  phelgmasie  à  son 
début  par  un  traitement  énergique.  Or  dans  la  péritonite,  il  se 
forme  bientôt  dans  la  cavité  du  péritoine  un  épanchement  puru* 
lent  mêlé  de  fausses  membranes.  Cet  épanchement  est  plus  ou 
moins  étendu  ou  circonscrit,  suivant  retendue  de  la  péritonite, 
et  suivant  les  limites  que  lui  assignent  les  adhérences  contrac^ 
tées  par  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  enflammée. 

Les  symptômes  diminuent  d'intensité  une  fois  répanchement 
formé,  comme  si  celui-ci  devenait  une  voie  d'élimination  et 
servait  de  crise  à  la  maladie.  Mais  ce  phénomène  a  exigé  des 
efforts  inouïs  et  produit  un  effet  terrible  sur  le  principe  vital,  qui 
s'éteint.  Dès  ce  moment,  le  pouls  devient  petit,  d^une  fréquence 
extrême  \  les  vomissements  reparaissent  ;  la  face  se  grippe  da^ 
vantage,  les  youx  s'exoavent  ;  puis  de  la  diarrhée,  du  hoquet, 
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des  saeurs  froides  annoncent  la  mort^  qui  frappe  le  malade  dans 
tonte  sa  connaissance. 

La  péritonite  est  inévitablement  mortelle  et  d'ane  rapidité 
extrême  quand  elle  succède  à  une  perforation  intestinale,  qui  est 
toujours  suivie  d'épanchement  stercoral  dans  le  péritoine;  mais 
elle  peut  avoir  une  heureuse  issue,  dans  d'autres  circonstances, 
malgré  l'épanchement  séro-purulent,  lequel  se  résorbe  alors  len- 
tement. Toutefois,  les  malades  guéris  restent  si^gets  àdes  tirail- 
lements, des  pincements,  ressentis  dans  le  ventre,  effet  des 
adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les  anses  intestinale,  et 
qui  peuvent  être  cause  d'iléus  (1427). 

C.  Il  y  a  une  péritonite  latente,  c*est-à-dire  où  la  douleur 
manque^  bien  qu'on  observe  le  développement  du  ventre,  la  dé- 
composition des  traits,  des  vomissements,  la  petitesse  et  la 
fréquence  du  pouls  (V.  Fièvre  puerpérale).  La  péritonite  par 
perforation  intestinale,  nous  le  répétons,  est  la  plus  grave 
de  toutes  et  ses  symptômes  sont  les  plus  tranchés;  la  per- 
foration, elle,  est  causée  par  quelque  ulcération  intestinale 
produite  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  phthisie,  de 
la  dyssenterie,  de  Tiléuf,  etc. 

D.  Péritonite  chronique.  —  Cette  forme  peut  succéder  à  la 
forme  aiguë,  mais  plus  souvent  elle  se  montre  primitive.  —  Ses 
causes  sont  la  masturbation,  la  propagation  d'une  phlegmasie 
abdominale  au  péritoine  ;  mais  surtout  la  présence  de  tuber- 
cules (896)  dans  cette  membrane  {péritonite  tuberculeuse),  — 
Ses  symptômes  sont  moins  tranchés  :  début  obscur,  presque 
latent.  Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  de  ventre,  de 
coliques,  avec  diarrhée  ou  constipation  ;  ils  maigrissent,  ont 
des  vomissements.  Le  ventre  grossit^  se  déforme  ;  on  y  constate 
un  épanchement  qui  augmente  ou  diminue  suivant  les  progrès 
du  mal.  Une  fièvre  lente  consume  le  malade,  dont  les  digestions 
sont  profondément  troublées,  etc.  Cet  état  peut  durer  de  deux 
mois  à  deux  ans,  mais  il  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort,  précédée  ou  non  de  perforation  intestinale  ou  de  symp- 
tômes de  péritonite  aiguë. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  est  généralement  facile.  Pour- 
tant nous  devons  dire  que  certaines  tympapites  hystériformes, 
la  gastrite  et  Tentérite  aiguës,  le  rhumatisme  des  muscles  abdo- 
minaux, les  coliques  néphrétiques,  etc.,  peuvent  la  simuler.  Ce 
diagnostic  peut  encore  être  obscur  dans  les  péritonites  par- 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  DIGESTION  229 

tielles,  limitées  par  des  brides,  des  adhérences   du  péritoine 
avec  les  parois  abdominales. 

1442.  Traitement.  —  Dans  la  péritonite  ai^wë  franche,  il  doit 
être  essentiellement  antiphlogistique  et  des  plus  actifs.  Il  faut 
débuter  par  une,  deux  ou  trois  saignées^  selon  l'état  du  pouls  ; 
en  même  temps  Ton  couvre  de  sangsues  la  région  abdominale 
douloureuse.  On  plonge  le  malade  dans  un  bain  tiède,  où  on  le 
laisse  scussi  longtemps  qu'il  peut  le  supporter.  Des  fomentations 
sont  maintenues  sur  le  ventre,  des  lavements  sont  administrés 
tous  les  jours,  et  dès  boissons  douces,  froides,  glacées  sont  don- 
nées en  petite  quantité  à  la  fois^  pour  calmer  les  vomissements. 
Aussitôt  les  sangsues  tombées,  on  a  recours  aux  onctions  mer- 
curielles  à  hautes  doses  (20  ou  40  gram.  d'onguent  napolitain 
deuxfoispar  jour),  au  calomel  à  dosés  fractionnées  (0,08  de 
deux  en  deux  heures,  et  Ton  continue  jusqu'à  produire  salivation). 
On  pourrait  essayer  la  formule  de  Miquel,qui  paraît  avoir  la  pro- 
priété de  retarder  cette  salivation  (V.  Croup) ^  si  le  chlorate  de 
potasse  n'était  d'une  efficacité  plus  certaine  en  pareil  cas.  Il  est 
des  péritonites  avec  symptômes  bilieux,  dans  lesquelles  Tipéca* 
cuanha  au  début,  produit  de  bons  effets.  Dans  les  cas  extrêmes, 
quand  tout  a  été  épuisé,  on  n'a  plus  que  la  faible  ressource  d'un 
vaste  vésicatoire  sur  le  ventre. 

A.  La  péritonite  symptom^tique  réclame  le  traitement  de  l'af- 
fection primitive,  en  même  temps  que  Ton  combat  les  symp- 
tômes locaux  par  les  moyens  appropriés.  Vopium  à  haute  dose 
est  conseillé,  mais  sans  succès,  lorsqu^il  existe  une  perforation 
intestinale. 

B.  Dans  la  péritonite  chronique,  on  fait  la  médecine  des  symp- 
tômes :  on  combat  l'inflammation,  la  diarrhée,  les  vomissements 
par  les  moyens  convenables,  tels  que  cataplasmes,  lavements, 
opium.  Plus  tard,  des  frictions  mèrcurielles  ou  iodées,  l'emploi 
des  eaux  minérales  alcalines  ou  sulfureuses,  des  exutoires  puis- 
sants sur  là  ventre  favoriseront  la  résorption  de  Tépanchement. 
Le  régime  des  convalescents  doit  être  surveillé.  On  sustentera 
les  forces  des  malades  épuisés. 

Pépitonlte  puerpérale.  —  BIétro«pérltoiilte  puerpérale. 

1443.  Sous  le  nom  de  péritonite  puerpérale ,  on  a  confondu 
deux  espèces  morbides  qui  doivent  être  distinguées  :  l^  l'inflam- 
mation simple  du  péritoine,  survenant  après  l'accouchement; 
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3*  Taffaotion  générale  déerite  soas  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
(Y.  ce  mot)  et  dans  laquelle  la  lésion  du  péritoine  n*eat  qu'un 
phénomène  secondaire  d'une  sorte  i'infection  purulente. 

A.  Il  n'est  question  dans  cet  article  que  de  la  première  espèce, 
désignée  quelquefois  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à  forme 
inflammatoire.  •—  Une  imprudence,  un  refroidissement,  des  m»- 
n<Bu?res  obstétrioales  trop  violentes  ou  mal  dirigées,  peuvent 
la  produire,  en  l'absence  de  la  prédisposition  4  la  fièvre  puer- 
pérale proprement  dite. 

B,  Les  symptômes  sont  oeux  de  la  péritonite  ordinaire,  avec 
diminution  ou  suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  lia* 
teuse.  Frisson  au  début,  doukurs  abdominales  aiguës,  vomisse- 
«TMnfi,  développement  considérable  du  ventre  ;  fièvre  intense , 
pouls  très  fréquent  et  petite  filiforme,  irrégulier;  agitation 
extrême  ;  langue  fuligineuse,  etc,  La  phlegmasie  péritonéale  a 
une  tendance  &  la  suppuration  bien  plus  grande  dans  l'état  puer- 
péral que  dans  les  autres  circonstances,  Après  la  mort,  on 
trouve  du  puSi  non  seulement  dans  la  péritoine,  mais  encore 
dans  le  petit  bassin,  autour  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  etc. 

G,  JaO  traitement  ne  diffère  pas  notablement  de  qelui  que  noQB 
avons  indiqué  pour  la  péritonite  aigu^.  C'est  contre  elle  surtoat 
que  Tipécacuanha,  au  début,  a  paru  produire  d'bQureux  résultats 
(V.  Fièvre  puerpérale). 

Pépltonlte  det»  nonvean-nës. 

1444.  Des  enfants  peuvent  naître  avec  une  péritonite  déve- 
loppée dans  le  sein  de  la  mère,  mais  cela  est  rare. 

Après  la  naissance,  cette  phlegmasie  peut  survenir  sous  l'In- 
fluence du  froid,  du  manque  de  soins,  ou  même  d'une  sorte  de  dis- 
position spéciale,  analogue  à  celle  qui  cause  la  fièvre  puerpé- 
rale, fièvre  qui  n^épargne  pas  Tenfance,  avec  cette  différence 
toutefois  qu'une  phlébite  du  cordon,  un  érysipèle  de  la  base  da 
cordon  en  est  le  point  de  départ,  tandis  que  ches  la  nouvelle 
accouchée,  c'est  de  Tutérus,  dont  la  surface  interne  est  dans 
une  sorte  d'état  traumatique  après  la  délivrance,  que  dérive  la 
maladie. 

Le  ventre  est  tendu,  ballonné,  douloureux,  avec  respiration 
courte,  incomplète  ;  il  y  a  fièvre,  constipation  ;  mort  pour  ainsi 
dire  inévitable.  La  péritonite  des  nouveau-nés  est  le  plus  sou- 
vent compliquée  de  tubercules  au  mésentère  (V.  Tuberculose). 
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On  peut  appliquer  au  début  1  ou  2  s(mgsue$  autour  de  Tom-^ 
bilio  ;  faire  des  omtiom  mercurielles  suv  le.  ventre.  Combattre 
la  ooaatipatiou  ayeo  calo'wl  (5  à  10  oeut.)*  ou  le  sirop  de  chi*" 
Corée,  etc. 

Asoite.  —  Hydroplsle  de  baff-ventre. 

1446.  Ou  appelle  ascite  (de  ascos^  â^  cause  de  la  forme  du 
Tdntpe,  comparée  à  une  outre)  raccumulation  de  sérosité  dans 
la  cavité  du  péritoine.  C'est  une  hydropisie  dont  le  mécanisme 
est  tout  4  fait  analogue  4  celui  que  nous  avons  e^^pliqué  précé- 
demment (864). 

A.  Causes,  —  Sans  parler  de  celles  qui  ont  été  déjà  étudiées 
dans  Tartiole  indiqué,  nous  dirons  simplement  que  cette  affection 
trahit  un  manque  d'équilibre  entre  l'exhalation  et  Tabsorption 
des  surfaces  péritohéales  ;  que  ce  défaut  .d'équilibre  est  tantôt 
idiopathique^  dû  à  une  augmentation  de  la  sécrétion  séreuse,  à 
ane  bjperdiacrisie  ($60)  ;  tantôt  symptomatiqm  d'un  obstacle  à 
Tabsorption  séreuse,  lequel  obstacle  a  son  siège  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  ;  ou  d'un  trouble  de  la  circulation  du  sang  dans  la 
veine  porte  (147)-  Cette  dernière  cause  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente.  (Y,  Obstructions^  Hépatite  chronique.) 

En  résumé,  Tascite  peut  se  diviser  ainsi  :  lo  par  irritation 
sécrétoire  du  péritoine  ;  2^  par  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse ;  8"*  par  modification  paÙologique  des  qualités  du  sang. 

B.  Symptômes.  — •  Us  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  se  rappor- 
tent k  la  collection  séreuse,  les  autres  dépendent  de  l'affection 
dont  cette  collection  n'est  que  la  conséquence.  Voici  pour  les 
premiers  :  Le  ventre  augmente  peu  à  peu  de  volume,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  sérosité  s'épanche  dans  le  péritoine  ;  Tépanche* 
ment  se  déplace  suivant  les  positions  du  corps,  gagnant  toujours 
les  parties  déclives  et  déformant  le  ventre  plus  ou  moins,  en 
raison  de  son  abondance.  On  peut  constater  sa  présence,  non 
seulement  à  la  simple  vue,  mais  encore  par  la  palpation  abdo- 
minale qui  détermine  un  mouvement  de  fluctuation  quand  elle 
est  exercée  en  vue  de  produire  ce  phénomène  spécial,  et 
par  la  percussion  qui  décèle  de  la  matité  dans  les  points  cor- 
respondants à  1^  collection.  Lorsque  Tascite  est  considérable^  la 
peau  du  ventre  est  lisse  et  tendue,  parfois  sillonnée  de  veines 
dilatées  qui  indiquent  l'établissement  d'une  circulation  collaté- 
rale, L'épancbement  gêne  les  fonctions  des  organes  voisins, 


232  ANTHROPOLOGIE 

particulièrement  celles  des  pomnons,  du  eœar  et  de  restomac,en 
refoalant  le  diaphragme  :  de  là  résaltent^  de  la  dyspnée,  des 
palpitations,  de  Foedème  aux  membres  inférieurs^  des  digestions 
difficiles. 

Le  second  ordre  de  symptômes  se  rapporte  à  raltération,  à 
rappauyrissement  du  sang,  à  Thépatite  chronique,  à  i'albomi- 
nurie,  à  la  péritonite  chronique,  laquelle,  toutefois,  donne  liea 
à  un  épanchement  de  sérosité  mêlée  de  pus.  Nous  renvoyons 
donc  à  Thistoire  de  ces  aféctions  pour  leur  description. 

Dans  tous  les  casd'ascite,  la  face  est  pâle,  altérée,  bouffie  ou 
très  amaigrie,  la  peau  sèche,  aride,  rugueuse,  l'urine  rare,  lln'j 
a  pas  de  fièyre,  à  moins  que  la  lésion-cause  ne  la  produise,  ce 
qui  d'ailleurs  est  assez  commun  dans  les  affections  du  foie.  Le 
pronostic,  généralement  grave,  varie  en  raison  de  Taltération 
organique.  Il  va  sans  dire  que  Tascite  par  simple  irritation  péri- 
tonéale  ou  par  appauvrissement  du  sang  peut  guérir  ;  mais  celle 
qui  naît  de  Thépatite,  d'altérations  organiques  du  foie  ou  des 
reins,  etc.,  est  tôt  ou  tard  suivie  de  mort.  Cette  maladie  présente 
dans  son  cours  des  altérations  diverses.  Quelquefois,  lors  même 
qu'elle  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  constante,  elle  décroît 
et  disparaît  même  complètement,  pour  revenir  ensuite,  et  ce 
n'est  qu'après  avoir  subi  ces  différentes  phases  qu'elle  deyient 
permanente. 

1446.  Traitement,  —  Il  repose  sur  les  principes  déjà  posés 
(865).  L'ascite  idiopathique  ou  par  irritation  sécrétoire  du  péri- 
toine, la  moins  fréquente  du  reste  et  la  moins  sérieuse,  réclame 
les  antiphlogis tiques^  la  saignée  si  le  siget  est  vigoureux,  on 
plutôt  les  sangsiLeSy  les  fomentations  sur  le  ventre.  SiThydropisie 
éidiït passive f  due  à  Tanémie,  par  exemple,  on  emploierait  au 
contraire  les  ferrugineux  et  les  toniques.  (V.  Anémie.) 

Malheureusement,  nous  le  répétons^  ces  cas  ne  sont  pas  les 
plus  ordinaires,  et  presque  toujours  on  a  affaire  à  une  ascite 
symptomatique  qui  suit  le  sort  de  la  lésion  principale.  (Y.  Obs- 
tructionSy  albuminurie,  etc.) 

En  tout  état  de  cause,  on  s'attaque  à  Tépanchement  :  ainsi, 
diurétiques  (eau  de  chiendent  et  sirop  des  cinq  racines  ;  ou  infu- 
sion légère  de  feuilles  de  digitale;  ou  trois  fois  par  jour, 
30  à  60  gouttes  du  mélange  suivant  :  huile  de  genièvre  2,  tein- 
ture de  digitale  4,  éther  nitrique  8).  Lsl  teinture  de  digitale  eri 
frictions,  ou  un  mélange  d'essence  de  térébenthine  60,  vinaigre 
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scillitique  60,  esprit  de  serpolet  90,  la  remplaçant.  Onctions  avec 
Yonguent  mercunel;  diète  ]^o\xv  affamer  les  vaisseaux  absorbants  ; 
laxatifs  on  légers  purgatifs.  Dans  quelqu^a  cas  un  ou  deux  pur- 
gatifs hydragogues  font  disparaître  Tépanchement. 

Lorsque  Tascite  est  considérable,  qu'elle  i^roublela  circulation, 
la  respiration,  la  digestion,  il  faut  pratiquer  h,  ponction  ab^ 
dominale.  Cette  opération,  qui  a  pour  but  d'évacuer  le  liquide 
contenu  dans  Tabdomen,  est  le  plus  souvent  suivie  de  la  repro- 
duction de  Tépanchement,  et  cette  reproduction  est  d'autant 
plus  rapide  que  \û&  ponctions  sont  faites  à  des  intervalles  plus 
rapprochés. 

§  VIIÎ  —   MALADIES  DU  RECTUM  ET  DE  l'anUS 

1447.  Les  maladies  que  nous  devons  passer  en  revue,  dans 
ce  chapitre,  sont  principalement  ;  !<>  les  hémorroïdes  ;  2o  le 
prolapsus  du  rectum  ;  3<>  la,  fistule  anale  ;  4^*  la  fissure  à  Vanus  ; 
5**  le  rétrécissement  du  rectum  ;  sans  compter  les  plaies,  les  corps 
étrangers,  etc. 

Le  rectum  est  en  outre  le  siège  de  cancer,  de  rétrécisse- 
ments,  de  polypes,  éruptions  dartreuses,  végétations  syphiliti- 
ques, etc.,  dont  nous  ne  dirons  quelques  mots  avant  d'aller  plus 
loin. 

A.  Le  cancer  du  rectum  n'e'si'^B.s  rare;  son  origine  est  in- 
connue, sauf  la  diathèse.  Ses  symptômes  consistent  dans  des 
troubles  de  la  défécation,  la  sortie  d'une  humeur  séro-sangui- 
nolente,  des  douleurs  aiguës^  lancinantes,  un  rétrécissement 
indomptable,  le  dépérissement  continu,  etc.  —  Le  traitement 
n'est  que  palliatif. 

B.  Le  rétrécissement' du  rectnm  peut  être  simplement  spasmo- 
dique]:  il  est  plus  souvent  symptomatique  d'une  tumeur  poly- 
peuse,  cancéreuse  ou  autre.  Dans  le  premier  cas,  les  accidents 
sont  intermittents,  et  cèdent  aux  bains,  aux  mèches  enduites 
d'une  pommade  belladonée,  etc.;  dans  le  second  cas  ils  sont  pro- 
gressifs, permanents,  et  le  traitement '.consiste  dans  Is^  dila^ 
talion  au  moyen  de  mèches  de  charpie  rendues  progressivement 
de  plus  en  plus  grosses. 

C.  Les  polypes  du  rectum  sont  rares;  leur  histoire  est  à  faire. 
B.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  corps  étrangers ,  les  uns  sont 

introduits  par  l'anus  sous  Tinâucnce  de  passions  honteuses  ; 
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d'aatpegM  forment  dam  rint6atin,et  ne  sont  que  dee  conerétionB 
oaloaleusee. 

£•  Lereotam  peut  être  atteint  d*aiie  sorte  de  paralysie  par 
suite  de  Tasage  abusif  de  layements  oa  de  certaines  pratiques 
honteuses.  Cet  organe  ajant  perda  sa  oontraetilité»  les  matières 
s*j  accumnlent.  ^  Layements  d^eau  froide,  cautérisations  légères 
à  la  muqueuse,  électricité. 

F.  Les  éruptions  et  les  f)égiUUions  du  pourtour  de  Fanua  sont 
étudiées  aux  mots  Dartres  et  Syphilis. 

Hémorroldet». 

1448.  Les  hémorrdtdes  (de  aimaf  sang,  et  rein,  couler)  con- 
sistent dans  un  écoulement  de  sang  par  Tanus,  ou  certaines 
tumeurs  qui  se  forment  à  la  partie  inférieure  du  rectum  et  à  la 
marge  de  son  ouverture  externe.  Klles  se  manifestent  de  trois 
manières  :  l*"  par  un  aux  sanguin  tout  simplement  ;  2**  par  une 
fluxion  douloureuse  ;  3^  par  des  tumeurs. 

A.  Le  flux  hémorroïdal  n'est  autre  chose  qu*une  exhalation 
sanguine,  une  hémorragie  de  la  muqueuse  du  rectum,  laquelle 
peut  être  idiopathique,  mais  qui  se  montre  le  plus  souvent  symp- 
tomatique  d'un  état  de  dilatation  des  vaisseaux  hémorroïdaux; 
et  se  manifeste  souvent  sans  être  précédée  par  de  la  gêne  ou  de 
la  douleur.  Ordinairement  cependant  le  flux  ne  se  manifeste 
qu'à  la  suite  et  comme  effet  critique  de  la  fluxion  et  du  gonfle- 
ment hémorroïdal. 

B.  La  fluxion  hémorroidale  s'annonce  par  une  sensation  de 
pesanteur,  de  gêne,  de  tension  dans  le  rectum,  de  prurit  à 
l'anus,  avec  malaise,  constipation,  envies  répétées  d'aller  à  la 
garde-robe.  C'est  par  elle  que  commencent  les  tumeurSj  qui, 
toutefois,  ne  la  suivent  pas  toujours. 

C*  Les  tumeurs  hémorroidales  consistent  dans  une  dilatatioa 
variqueuse  des  veines  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  c'est 
une  sorte  de  tissu  érectile  de  nouvelle  formation,  qui  se  gorge  et 
se  vide  de  sang  alternatiyement,  et  qui,  par  suite  d'irritations 
répétées,  flnit  par  offrir  les  caractères  d'un  tissu  arnormal  plus 
on  moins  compacte  ou  caverneux,  avec  ou  sans  ulcérations,  per- 
forations, hypertrophie,  etc. 

D.  C'est  surtout  aux  tumeurs  qu'on  donne  le  nom  d'hémor- 
roïdes. Elles  sont  externes  ou  internes  suivant  qu'elles  siègent  à 
la  marge  de  Tanus  ou  à  l'intestin  même.  Elles  sont  ordinaire- 
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ment  précédées  par  les  phénomènes  de  fluxion  ci^dessus  indiqués, 
par  des  douleurs  lombaires^  la  perte  de  Tappétit,  du  malaise. 
Les  hémorroïdes  mêmes  forment  une  ou  plusieurs  tumeurs  yio- 
laeées,  d'un  volume  variable,  unies  ou  isolées,  douloureuses^ 
pulsatives,  surtout  dans  la  position  verticale;  la  marche  est  pé- 
nible ;  il  j  a  de  la  oonutipation  en  inême  temps  que  des  envies  fré- 
quentes d'aller  à  la  selle. '^  A  la  suite  d'efforts  de  défécation,  les 
hémorroïdes  internes  sont  poussées  au  dehors*  et  là  s'étranglent 
par  la  compression  que  le  sphincter  de  Tanus  exerce  sur  elles. 
Dans  cet  état  les  douleurs  sont  très  vives,  Tanxlété  très  grande  ; 
il  y  a  soif  et  parfois  mouvement  de  âèvre.  Les  tumeurs,  grosses 
et  violacées,  menacent  de  se  gangrener  ;  cependant,  après 
avoir  persisté  pendant  quelques  jours,  elles  s'affaissent,  se  flé**- 
tris(9dnt,  et  alors  tantôt  elles  disparaissent  sans  donner  lieu  & 
aucun  écoulement  de  sang  (hémorroïdes  sèches)^  tantôt  au  con« 
traire  un  flux  sanguin  plus  ou  moins  abondant  précède  cette 
terminaison  [Hémorroïdes  flmntes).  L'hémorragie  cesse  avant 
que  les  tumeurs  disparaissent*  Ces  dernières  peuvent  persister 
longtemps  encore,  redevenant  même  le  siège  de  fluxions  inflam* 
'matoires  plus  ou  moins  fréquentes* 

Lorsque  la  maladie  est  très  ancienne,  &  la  place  de  ces  tumeurs, 
tantôt  dures,  douloureuses  et  saillantes,  tantôt  à  peine  mar- 
quées ou  flasques  et  indolentes,  il  reste  des  espèces  de  festons  ou 
replis  cutanés  plus  ou  moins  gros  et  durs,  qu'on  nonmie  maris- 
qites^  et  qui  sont  des  hémorroïdes  guéries  par  l'adhésion  des  pa- 
rois veineuses.  Certaines  hémorroïdes  entretiennent  un  écoule- 
ment muqueux  par  Tanus,  quelquefois  un  suintement  sanguin, 
parfois  même  des  hémorragies  qui  peuvent  produire  à.  la  longue 
Tanémie,  Tamaigrissement,  le  dépérissement,  et  compromettre 
la  santé,  mais  aussi  qui,  dans  certains  cas,  produisent  un  effet 
favorable  sur  la  santé  générale. 

Les  conditions  qui  prédisposent  aux  hémorroïdes  sont  Tâge 
mûr,  le  tenàpérament  bilieux  et  hypocondriaque,  la  vie  séden- 
taire, rintempérance,  la  constipation,  Téquitation,  Tabus  des 
purgatifs,  etc.  L'hérédité  et  la  prédisposition  individuelle  doivent 
être  considérées  comme  en  étant  les  deux  causes  les  plus  actives, 
quoique  les  plus  mystérieuses . 

1449.  Traitement.  -*-  Dès  que  l'on  reconnaît  les  signes  de  la 
fluxion  hémorroïdale,  il  faut  vider  le  rectum  au  moyen  de  lave- 
ments ou  d^un  laxatif  (huile  de  ricin);  prescrire  T usage  de  bois-- 
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sons  rafraîchissantes  {ewa  d'orge  ou  de  chiendent  miellée,  limo- 
nade, etc.) 

Si  les  tumeurs  se  dessinent,  on  a  recours  aux  applications  de 
liquides  émollients  et  froids,  aux  bains  entiers  ou  de  siège,  etc. 
Il  faut  essayer  de  f^ire  rentrer  les  tumeurs  étranglées,  mais  si 
Ton  n'y  réussit  pas  et  si  la  douleur  et  Vinflammation  sont  consi- 
dérables, on  appliquera  bon  nombre  de  sangsues^  ou,  ce  qui  vaut 
mieux,  on  pratiquera  avec  la  lancette  des  mouchetures  dont  on 
favorisera  le  dégorgement  au  moyen  de  cataplasmes  ou  de  bains 
de  siège.  La  pommade  belladonée^  Yonguent  populeum  convien- 
nent dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive  et  Tétranglement  nK)- 
déré  :  on  en  barbouille  les  tumeurs  et,  autant  que  possible, 
llntérieur  de  Fanus.  Quand  il  existe  un  écoulement  chronique 
entretenu  par  des  érosions,  des  ulcérations,  des  tumeurs  (leucov" 
rhie  anale,  on  touche  les  parties  une  ou  plusieurs  fois,  à  quel- 
ques jours  d'intervalle,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

A.  Tout  cela  ne  met  pas  à  l'abri  des  retours  ûuxîonnaires.  Il 
n'y  a  que  Vexcision,  la  cautérisationy  la  ligature  ou  Yécrasement 
linéaire  des  tumeurs  qui  guérissent  radicalement;  mais  ces 
opérations  sont  sérieuses,  tant  par  l'hémorragie  que  par  la  phlé- 
bite qu'elles  peuvent  occasionner.  — -  Nous  ne  parlons  pas  du 
flux  hémorroïdal,  parce  que  le  traitement  en  est  tout  à  fait 
expectant. 

B.  LapropAj/îarpiô,  c'est-à-dire  le  traitement  préventif,  con- 
siste à  éviter  la  constipation,  les  aliments  échauffants,  les  longs 
voyages,  les  travaux  de  cabinet  trop  longtemps  prolongés,  à 
diminuer  la  pléthore  abdominale  au  moyen  de  sangsues  appli- 
quées à  l'anus  de  temps  en  temps.  Une  préparation  laxative  très 
efficace  est  celle-ci  :  crème  de  tartre  30,  fleur  de  soufre  15,  on 
prend  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  une  ou  deux  fois  par 
jour  pendant  quelques  jours,  de  manière  à  obtenir  une  ou  deux 
selles  molles  ;  on  peut  l'employer  comme  curative  et  prophy- 
lactique. Le  poivre  long  {capsicum  annuum)  a  été  préconisé 
dans  ces  derniers  temps  contre  les  hémorroïdes  récentes  et  les 
tumeurs  à  l'état  d'exacerbation.  Il  s'administre  eh  poudre  (75 
centigr.  à  1  ou  2  gram.  par  jour)  ou  en  extrait  aqueux  (60  à  80 
centigr.  moitié  le  matin  et  moitié  le  soir.) 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  rappeler  le  flux  supprimé  :  on 
y  parvient  au  moyen  d'une  application  de  sangsues  à  l'anus,  de 
fumigations  chaudes,  de  suppositoires  excitants,  etc. 
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Un  grand  nombre  de  formules  ont  été  préconisées,  mais  ce  ne 
sont  que  des  palliatifs.  —  I/e  mieux  est  de  vivre  avec  son  mal 
tant  qu'il  ne  produit  ni  anéiûie  ni  épuisement. 

Prolapsus  Ou  chute  du  pectum. 

1450.  «  Sous  le  nom  de  chute  du  rectum^  on  comprend  deux 
choses  aujourd'hui  bien  distinctes,  quoique  autrefois  confon- 
dues :  1^  la  simple  procidence  de  la  muqueuse  à  travers  le 
sphincter  ;  2®  le  renversement  de  toutes  les  tuniques  du  rectum 
et  même  d'une  portion  du  côlon  et  leur  protrusion  par  Tanus.  » 

A.  Chute  de  la  muqueuse  rectale.  Toute  cause  d'atonie  dans 
l'appareil  de  la  défécation  prédispose  à  ce  prolapsus,  qui  est 
plus  fréquent  chez  les  entants  et  les  vieillards  que  dans  les 
autres  âges.  —  Les  efforts  de  défécation,  la  fréquence  des  selles, 
la  dyssenterie,  la  constipation,  etc.,  telles  en  sont  les  causes 
déterminantes. 

La  maladie  se  présente  sous  l'aspect  d'un  bourrelet  rouge, 
mou,  peu  douloureux  au  toucher,  offrant  une  ouverture  ou 
dépression»  centrale.  Cette  tumeur  ne  se  produit  pas  tout  d'un 
coup  :  elle  apparaît  après  chaque  effort  de  défécation,  pour 
rentrer  ensuite  d'elle-même  ;  plus  tard  elle  ne  peut  plus  être 
réduite  qu'à  l'aide  d'une  compression  méthodique;  puis  sa  réap- 
parition devient  de  plus  en  plus  facile  au  moment  des  garde- 
robes.  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  cependant,  à  moins  que  la 
maladie  n'existe  chez  un  vieillard  et  ne  se  complique  d'hémor- 
roïdes, de  polypes  ou  d'affection  des  voies  urinaires. 

B.  Chute  ou  invagination  du  rectum.  Formant  dans  sa  partie 
supérieure  une  espèce  d'infundibulum  dans  lequel  est  reçu  le 
gros  intestin,  le  rectum  peut  être  entraîné  dans  la  chute  de  ce 
dernier,  qui  est  assez  mobile.  La  portion  intestinale  qui  fait 
saillie  à  l'extérieur  est  en  général  peufconsidérable,  pjriforme  ; 
son  extrémité  inférieure  présente  une  ouverture  froncée,  tandis 
que  la  supérieure  est  resserrée  dans  l'anus.  On  distinguera  ce 
prolapsus  du  précédent  par  la  facilité  de  circonscrire  la  tumeur 
avec  le  doigt  indicateur  introduit  jusqu'à  plusieurs  pouces  d'élé- 
vation dans  le  rectum.  Ici  le  pronostic  est  plus  grave,  tant  à 
cause  de  l'infirmité  considérée  en  elle-même,  que  des  accidents 
qui  peuvent  survenir. 

1451.  Traitement.  --  L'enfant  affecté  de  chute  de  la  muqueuse 
rectale  par  atonie  sera  soumis  à  Tusage  des  toniques:    bon 
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rég^ime,  am^rs,  ferraginenx.  A  l'extéridur,  lotions  ou  anti^es 
topiques  faits  avec  la  décoction  de  quinquina  oa  d'écorce  de 
chêae,  avec  une  solution  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer,  on  aTdc 
du  gros  vin  rouge^  etc.  ;  les  bains  froids  conviennent  aussi  pour 
rendre  aux  tissus  relâchés  leur  ressort.  Quelquefois  cependant 
l'irritation  et  Tengorgement  doulourenx  des  parties  commandent 
remploi  des  émoUients.  Mais  si  la  réduction^  aidée  de  la  comr 
pression  et  des  toniques^miringents^  ne  suffit  pas  à  amener  ia 
cure  radicale,  il  faut  recourir  à  VexciHon  des  plis  rayonnes  de 
tanus,  laquelle  a  pour  but»  en  rétrécissant  cet  orifice,  de  mettre 
obstacle  à  la  chute  du  rectum. 

Quant  au  traitement  de  rinvagination,  il  consiste  aussi  dans 
la  réduction^  qui  n'est  que  palliatire  ;  il  faut  agir  arec  les  doigts 
sur  l'orifice  inférieur»  et  chercher  à  faire  remonter  l'intestin 
dans  sa  propre  cavité. 

Fistule  à  l'anii*. 

1452.  La  fistule  à  Vanus  est  ordinairement  Teffet  d'abcès  qui 
se  sont  formés  autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Il  con- 
vient donc  de  parler  tout  d'abord  de  ces  abcès,  dits  stercoram. 

A.  Causes,  •-^  Les  abcès  de  la  marge  de  Vanus  sont  assez  fré*» 
quents  ;  il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  :  la  position  déclive  de  la 
région,  l'abondance  et  la  richesse  vasculaire  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  rectum,  les  violences  extérieures  et  l'irritation 
auxquelles  ces  parties  sont  exposées,  les  fluxions  hémorroîdales 
et  les  inflammations  qui  en  résultent.  Indépendamment  de  ces 
causes,  il  est  certains  états  de  l'économie  qui  prédisposent  aux 
abcès  à  Tanus  :  tels  que  par  exemple  l'altération  des  humeurs 
par  le  vice  syphilitique,  la  phthisie  pulmonaire  et  la  diathèse 
tuberculeuse* 

A.  On  distingue  les  abcès  de  la  région  anale  en  simples  on 
phlegmoneux,  en  stercoraux,  et  en  ceux  par  congestion.  Il  n'est 
question  que  des  deux  premières  variétés. 

B.  Symptômes.  —  L'abcès  phlegmoneux  de  la  marge  de  l'antis 
résulte  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  unit  le  rectum 
aux  parties  environnâtes^  sans  qu'il  existe  aucune  communication 
entre'  l'intestin  et  le  fojer  purulent.  L'inflammation  affecte  une 
marche  rapide  dans  ce  tissu  lâche,  très  vasculaire  (842,  A),  et 
se  termine  promptement  par  suppuration,  non  sans  avoir  été 
précédée  par  leSMsymptômes  locaux  et  généraux  du  phlegmon. 
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L'abcès  se  fait  jour  ordinaimment  an  dehors,  ou  à  travôrs  la 
peau  :  mail  il  importe  dé  ne  pas  attendre  cette  ouverture  spon- 
tanée; il  vaut  mieux  pratiquer  une  ouverture  dès  que  se  mani'- 
feite  la  collection  purulente,  aân  d'éyiter  qu^elle  s'étende  et  dé* 
colle  rintestin.  L^ouverture  étant  faite  de  quelque  manière  que 
oe&oit»  de  deux  choses  Tune  :ou  le  foyer  s'absterge  rapidement, 
86  Tide  et  se  cicatriâê,  et  dans  ce  cas  on  n'a  eu  affaire  qu'à  un 
abcès  phlegmoneux  simple,  superficiel^  qui  sera  suivi  d'une 
gaérison  complète  ;  ou  bien^  pour  des  raisons  précédemment 
exposées  (928),  le  foyer  ne  se  cicatrise  pas»  et  se  tranforme 
en  une  caverne  qui  ne  cesse  de  fournir  du  pus  ou  un  suintement 
léro-sanguinolent  :  dans  cet  autre  cas  11  s'établit  une  fistule 
externe,  dite  borgne  parce  qu'elle  s'ouvre  à  la  peau  sans  oom 
muniquer  avec  l'intérieur  de  riutestin  rectum.  Mais  il  arrive 
souvent  que  Tinûammation  phlegmoneuse  détermine  Tulcération 
de  cet  intestin,  alors  Tabcès  s'étant  ouvert  dans  sa  cavité,  le 
pus  s'éooule  par  l'anus  ijktule  interne).  "Si  l'abcès  s'ouvre  en 
même  temps  dans  le  rectum  et  à  travers  la  peau,  la  fistule  est  à 
la  fois  interne  et  externe^  et  dénommée  fistule  eomplète. 

0.  L^épanohemènt  de  matières  fécales  qui  se  fait  à  travers 
une  crevasse  de  Tintestin,  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
oonsiitae  ïabcèi  stercoral.  Cet  épanchement  donne  lieu  à  une 
inflammation  très  vive,  rapide  dans  sa  marche,  et  qui  a  cela  de 
purticulier  qu'elle  se  termine  promptement  par  la  mortification 
des  tissus  c  aussi  est«il  très  important  d'ouvrir  ces  abcès  le  plus 
tôt  possible,  afin  d'éviter  de  tels  décollements  et  délabrements. 
Comme  ils  ont  deux  ouvertures,  Tune  interne  dans  Tintestin, 
laquelle  est  d'abord  cause,  puis  effet  par  son  agrandissement, 
l'autre  à  la  peau  ou  externe^  produite  par  le  chirurgien  ou  par  la 
nature  pour  faire  écoider  le  pus,  les  fistules  qui  leur  succèdent 
sont  compktes» 

D»  Tel  est  le  mécanisme  de  la  fistuk  borgne  cutanée  et  celui  de 
la  fUiuk  anale  complète.  On  peut  supposer  que  cette  dernière  existe 
lorsqu'on  découvre  au  voisinage  de  l'anus  une  ou  plusieurs  ouver- 
tures généralement  très  petites  et  cachées  dans  les  plis  de  la  peau, 
d'où  suinte  une  matière  sanieuse  ou  purulente  ;  toutefois,  on  n'est 
sûr  de  son  existeliee  que  quand  on  fait  pénétrer  par  ces  pertuis 
un  stylet  qui  accuse  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  étendue, 
et  qui,  dirigé  du  oôté  du  rectum,  pénètre  aussi  dans  Tintérieur 
de  cet  intestin  (fietule  complète)*  On  s'assure  de  la  pénétration 
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da  stjlet  dans  l'intestin  au  moyen  du  doigt  indicateur  introduit 
par  Tanus  jusqu*àla  hauteur  youlue.  Quand  le  stylet  n*arriye 
point  dans  le  rectum  on  diagnostique  une  âstule  borgne  externe^ 
à  moins  que  ce  stylet  n'ait  pu  rencontrer  la  fissure  intesti- 
nale par  laquelle  il  devait  slntroduire.  Lorsqu*il  n'existe  qu'une 
ouverture  interne  faisant  communiquer  l'intestin  avec  le  foyer 
de  l'abcès,  il  y  a  fistule  interne  ;  mais  cette  dernière  ne  tarde 
pas  à  devenir  complète  en  ouvrant  un  abcès  à  la  marge  de  Tanns. 
Il  n'existe  ordinairement  qu'une  seule  ouverture  à  Tintestin  ; 
mais,  nous  le  répétons,  plusieurs  pertuis  peuvent  se  montrer 
à  l'extérieur,  entourés  dé  caUosités  et  de  tissus  durs,  altérés, 
qui  font  que  la  marge  de  Tanus  offre  l'aspect  d'une  masse 
solide,  iardacée,  d'où  s^écoulent,  comme  à  travers  un  arrosoir 
des  humidités  purulentes  et  stercorales. 

E.  Nous  avons  dit  que  la  phthisie  pulmonaire  prédisposait  à 
la  fistule  anale  ;  nous  devons  ajouter  que  la  maladie  de  poitrine 
qui,  d'abord  est  cause,  trouve  souvent  dans  l'abcès  à  l'anus  une 
circonstance  favorable  au  ralentissement  de  sa  marche. 

1453.  Traitement.  —  La  fistule  à  l'anus  complète  ne  peat 
guérir  que  par  une  opération  qui  consiste  à  pratiquer  une  incision 
faisant  communiquer  le  trajet  fistuleux  dans  toute  sa  longuear 
avec  la  cavité  du  rectum.  Cette  opération  est  généralement 
facile  :  On  introduit  par  l'orifice  externe  une  sonde  cannelée, 
on  la  fait  pénétrer  dans  le  rectum  par  l'ouverture  interne,  puis 
à  l'aide  de  l'indicateur  gauche  introduit  dans  cet  intestin,  Ton 
ramène  à  l'extérieur  l'extrémité  supérieure  de  la  dite  sonde. 
Alors,  faisant  glisser  la  pointe  du  bistouri  dans  sa  rainure,  on 
divise  les  tissus  qu'elle  soulève.  Après  l'incision,  on  introduit  une 
mèche  de  charpie  qui,  remplissant  la  plaie,  en  favorise  la  cica- 
trisation, comme  dans  les  plaies  suppurantes. — Vécraseur  linéaire 
est  préférable  au  bistouri  quand  la  fistule  remonte  très  haut. 

Chaque  jour  on  renouvelle  la  mèche  de  charpie  enduite  de 
cérat,  dont  le  volume  doit  diminuer  au  fur  et  à  mesure  que  la 
plaie  se  rétrécit. 

Avant  l'opération,  on  administre  au  malade  un  laxatif;  après, 
on  le  soumet  à  la  diète  ou  on  lui  permet  seulement  des  bouil- 
lons, dans  le  but  d'éviter  les  garde-robes  pendant  les  huit  pre- 
miers jours  du  pansement. 

A.  Mais  la  fistule  anale  doit  être  respectée  chez  les  sujets 
affectés  de  phthisie  pulmonaire,  car  elle  paraît  faire  roffice  d*an 
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émonctoire  dont  la  suppression  ne  tarde  pas  à  être  suivie 
d'une  recrudescence  des  symptômes.  —  La  fistule  borgne  ou 
externe  si  elle  n'est  qu'un  simple  abcès  idiopathique  —  chose 
rare  d'ailleurs  —  peut  guérir  sans  opération. 

B.  L'opération  de  la  fistule  à  Tanus  expose  à  des  accidents^ 
tels  que  l'hémorragie,  Tabcès  du  petit  bassin,  l'infection  puru- 
lente, etc.  ;  ces  accidents  sont  rares  heureusement.  Néanmoins, 
garder  son  infirmité,  c'est  là  le  plus  sage  parti  à  prendre. 

Fieeiipe,  —  Fissuii*e  &  l*aniis« 

1454.  On  nomme  fissure^  gerçure  ou  crevasse  toute  ulcération 
de  forme  allongée  et  très  étroite,  superficielle,  intéressant  soit 
une  menbrame  muqueuse,  soit  la  peau  jusqu'à  la  couche  der- 
moïde.  Les  fissures  se  montrent  fréquemment  à  l'anus,  entre  les 
plis  muquBux  et  froncés  duquel  elle  se  cachent. 

A.  Leurs  causes,  peu  connues,  sont  le  plus  ordinairement  les 
hémorroïdes,  la  grosseur  excessive  et  la  dureté  du  cylindre 
formé  par  les  matières  fécales,  lequel  distend  et  excorie  l'ou- 
verture anale.  Aussi  jla  fissure  à  l'anus  est-elle  plus  fréquente 
chez  la  femme  habituellement  constipée  que  chez  Thomme. 

B.  Symptômes.  —  La  petite  ulcération  existe  au-dessous  du 
niveau  ou  au-dessus  du  muscle  sphincter  ;  mais,  disons-le  tout 
de  suite,  on  aperçoit  rarement  la  solution  de  continuité  :  si  bien 
que,  selon  quelques  auteurs,  elle  ne  serait  pas  nécessaire  pour 
expliquer  les  accidenta,  qui,  dans  cette  hypothèse,  seraient  dus 
tout  simplement  à  un  état  de  spasme,  de  contraction  doulou- 
reuse du  sphincter  de  l'anus. 

Quand  la  fissure  est  située  au-dessous  du  sphincter,  elle  se 
montre  en  dehors  de  l'ouverture  anale,  et  intéresse  plutôt  la 
peau  que  la  muqueuse  :  cela  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie. 

La  fissure  située  at^  niveau  du  sphincter  se  cache  dans  les  plis 
de  Torificeanal,  où  elle  est  difficile  à  découvrir.  Mais  elle  cause 
des  élancements,  des  douleurs  horribles,  surtout  au  moment  du 
passage  des  fèces.  Ces  douleurs,  que  Ton  compare  à  celles  que 
produirait  un  fer  rougi  sont  telles,  qu'on  voit  des  malades  se 
soumettre  à  l'abstinence  complète  pour  éviter  la  défécation.  Si 
l'œil  n'aperçoit  pas  toujours  la  fissure,  qui  siège  le  plus  habi- 
tuellement en  arrière,  le  doigt  peut  s'assurer  de  sa  position  : 
introduit  dans  l'anus,  il  sent  comme  une  espèce  de  corde  tendue, 
très  douloureuse,  qui  indique  le  trajet  de  -la  lésion.  De  plus, 
les  matières  fécales  rendues  moulées  présentent  souvent  une 
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traînée  d'humeor  poralente  ou  taDgainolente  qui  correspond 
à  la  plaie  longitudinale. 

Quant  à  la  ûssure  située  avrdesms  du  muscle  sphincter,  elle 
est  plus  rare,  moins  facile  à  découvrir,  et  cause  moins  de  dou- 
leurs. 

1455.  Le  traitement  est  palliatif  ou  curatif.  Le  palliatif  se 
compose  de  topiques  calmants^  narcotiqties  ou  astringents  ;  de 
lavements  émoUients,  narcotiques,  huileux;  d'onctions  avec 
diverses  pommades  calmantes,  entre  autres  celle  à  Vextrait  de 
belladone;  de  l'introduction  de  mèches  progressivement  ou  brus- 
quement dilatantes,  enduites  de  cérat  opiacé  ou  belladone. 
Tout  corps  gras  est  efficace,  comme  s'opposant  au  contact  des 
humidités  fécales  sur  Tulcération.  Il  faut  éviter  avec  soin  la 
constipation.  Dans  ces  derniers  temps^  on  a  préconisé  beaucoup 
Vextrait  de  ratanhia  administré  dans  un  quart  de  lavement  pris 
chaque  jour.  La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  serait  ce  r- 
tainement  très  efficace,  comme  dans  la  gerçure  du  sein,  si  on 
pouvait  atteindre  le  fond  de  la  plaie. 

Quant  au  traitement  curatif  de  la  fissure  à  Tanus  il  consiste 
le  plus  souvent  dans  Vopération^  qui  est  une  incision  faite  pour 
débrider  largement  le  muscle  sphincter  spasmodiquement  cons- 
tricté.  On  introduit  le  bistouri  boutonné  dansTanus,  on  en  dirige 
le  tranchant  sur  le  siège  du  mal,  et  Ton  incise  en  le  retirant  ; 
ensuite,  on  introduit  dans  la  plaie  une  grosse  mèche  qui  la 
remplit,  dilate  Tanus,  et  on  la  renouvelle  chaque  jour  jnsqu*à 
cicatrisation  complète  (V.  les  Traités  de  médecine  opéra- 
toire.) 

Mais  le  meilleur  de  tous  les  traitements,  c'est  la  dilatation 
forcée  du  sphincter.  Elle  consiste  en  ceci  :  Après  avoir  plongé  le 
malade  dans  le  sommeil  anesthésique,  on  introduit  l'un  et  Tautre 
pouce  dans  l'anus,  la  main  étant  appliquée  sur  les  fesses,  et 
par  ainsi  on  développe  une  force  suffisante  pour  dilater  Fanus 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  touché  les  deux  tubérosités  ischiatiques. 

CM»ocr]rodjmle« 

n  s'agit  d'une  névralgie  périnéale  ou  péri-coecygienne  se 
manifestant  par  des  douleurs  très  vives  au  moment  du  passage 
du  bol  fécal  durci  et  nécessitant  des  efforts  de  défécation.  SlUes 
sont  aussi  très  vives  dans  la  station  assise  mais  peu  marquées 
pendant  la  marche.  La  douleur  est  d'ailleurs  l'unique  ajinpiâme. 
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—  Qaant  au  traitement,  il  est  aussi  peu  connu  que  la  cause 
du  mal.  —  Bains,  injections  rectales,  onctions  narcotiques^  cau- 
térisation ponctuée. 

II.  —  PÂTI0L06IK  DES  0R6AIES  D  ÂBSORPTIOI 

Cette  branche  de  la  pathologie  se  divise  comme  suit  : 
1»  maladies  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  ; 
2""  maladies  ou  altérations  de  Ja  Ijmphe. 

§  Ut  —  MALADIES  DES  VAISSEAUX  ET  GANGLIONS  LYMPHATIQUES 

Le  système  lymphatique  n'est  atteint  que  par  un  petit 
nombre  d'états  morbides,  qui  sont  :  1**  la  lymphangite  (inflam- 
mation des  vaisseaux)  ;  2^  Yadénite  (inflammation  des  gan- 
glions) ;  3*  les  scrofules  et  le  carreau  (dégénérence  tubercu- 
leuse). —  L'éléphantiasis  et  Yérysipèle  (Y.  ces  mots)  ont  été 
étudiés  comme  maladies  cutanées.  Les  varices  et  les  plaies  de 
vaisseaux  lymphatiques  sont  rares  et  peu  connues. 

De  même  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  sont 
prédisposés  à  la  pléthore,  aux  affections  du  cœur  et  des  artères, 
à  rinflammation^  de  même  les  sujets  d'une  constitution  molle  et 
atonique  sont  plus  particulièrement  affectés  de  maladies  pro- 
venant d'une  prédominance  du  système  lymphatique  et  donnant 
lieu  par  conséquent  à  une  réaction  moins  marquée. 

Ixjrinpliaiisite*  —  Aniptoleuolte.       « 

1456.  On  appelle  lymphangite  ou  plus  souvent  angioleucite 
(de  angeîan  vaisseau,  et  liacon  blanc)  Tinflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Cette  maladie  n'a  été  bien  étudiée  que  dans 
ces  derniers  temps,  par  Velpeau  surtout. 

Ses  causes  sont  celles  de  Tinflammation  en  général,  mais  le 
plus  souvent  elle  a  pour  point  de  départ  des  excoriations,  des 
écorchures  à  la  peau,  en  un  mot  toute  solution  de  continuité 
dans  laquelle  les  vaisseaux  absorbants  peuvent  puiser  une  hu- 
meur irritante  hétérogène.  C'est  ainsi  qu'un  léger  mal  au  doigt 
ou  à  l'orteil  devient  l'origine  d'une  angioleucite  au  bras  ou  à  la 
jambe,  d'une  adénite  à  l'aisselle  ou  à  l'aine;  c'est  ainsi, que 
l'alcére  syphilitique  (chancre)  devient  le  point  de  départ  d'une 
phlegmasie  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  (bubon)  ;  que 
les  lymphatiques  du  cou  s'engorgent  par  suite  de  l'irritation 


246  ANTHROPOLOGIE 

ancienne^  le  scfofiilismd,  la  peste»  la  morve,  etc.,  en  montrent 
des  exemples  trop  nombreux. 

A.  Symptômes.  —  L'adénite  se  montre  algue  ou  chronique. 
Dans  la  forme  aiguë,  les  ganglions  se  gonflent,  8*échaufient, 
deviennent  douloureux,  bosselés.  L*inflammation  sMtend  au 
tissu  cellulaire  environnant,  car  Ton  sait  que  ce  tissu,  comme 
dans  le  phlegmon,  passe  rapidement  à  la  suppuration.  Dès  lors 
un  ou  plusieurs  abcès  se  forment,  bornés  tantôt  au  tissu  cellu- 
laire, tantôt  siégeant  en  même  temps  dans  les  ganglions  eux- 
mêmes.  Mais  si  la  phlegmasie  n'occupe  que  ces  derniers,  la  sup- 
puration est  plus  rare  et  la  maladie  se  termine  par  résolution 
ou  par  induration  chronique. 

6.  L'adénite  chronique  est  celle  qui  débute  de  prime  abord 
sous  cette  forme  chez  les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  chez 
les  enfants  surtout,  sous  Tinfluence  du  froid,  de  la  malpropreté, 
des  privations,  ou  bien  à  la  suite  de  maux  de  tête  ou  d*oreill6| 
d'excoriations,  de  gourmes.  Les  ganglions  engorgés  sont  durs, 
indolents,  roulants,  gros  comme  une  amande  ou  une  noix,  for- 
mant quelquefois  par  leur  réunion  et  l'engorgement  du  tissa 
cellulaire,  des  tumeurs  susceptibles  de  s'enflammer.  Le  vulgaire 
nomme  glandes  ces  engorgements  ganglionnaires.  Leur  durée  est 
plus  ou  moins  longue  :  ils  ne  disparaissent  que  lorsque  le  mal 
extérieur  qui  leur  a  donné  naissance  ou  qui  les  entretient  a 
cessé,  ou  lorsque  les  liquides  de  l'économie  se  sont  modifiés  par 
le  régime,  la  thérapeutique  ou  les  efforts  de  la  nature. 

1459.  Traitement.  —  L* adénite  aiguë  réclame,  comme  le 
phlegmon,  les  sangsues  in  loco,  les  cataplasmes  (iOOl).  L'abcès 
sera  ouvert  de  bonne  heure.  Vers  la  fin,  on  favorise  la  résolu- 
tion des  ganglions  engorgés  au  moyen  de  pommades  résolutives^ 
mercurielles  ou  iodées.  —  C'est  encore  aux  fondants  et  aux  ré- 
solutif^  qu'il  faut  recourir  en  cas  d'adénite  chronique. 

Les  engorgements  des  ganglions  du  cou  chez  les  enfants  dé- 
pendent très  souvent  d'ulcérations  ou  de  croûtes  siégeant  au  cuir 
chevelu  et  les  entretenant  :  il  faut  examiner  cela,  et  en  tout 
cas  tenir  leur  tête  dans  la  plus  grande  propreté.  Quand  il  s'agit 
d'un  sujet  scrofuleux,  on  combat  sa  mauvaise  constitution  à 
l'aide  de  moyens  indiqués  dans  l'article  ci-après. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  ganglions  anciens,  volu- 
mineux, que  rien  ne  peut  faire  disparaître  :  on  les  enlève  avec 
l'instrument  tranchant;  mais  cette  opération  est  toigoors  déli- 
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cate,  à  cause  des  vaisseaux  sanguins  qui  entourent  ordinaire- 
ment la  tumeur,  et  qu'il  faut  ménager. 

aorofalee*  ^  Affeotion  «tninieiifle.  —  SoroCnliune» 

1460.  L'affection  scrofuleuse,  nous  l'avons  dit  déjà,  consiste 
dans  une  altération  particulière  des  liquides  blancs,  avec  engor- 
gement chronique  des  ganglions  lymphatiques  (900).  Le  scrO' 
fulisme  est  une  diathése  caractérisée  par  une  faible  vitalité  des 
liquides  et  des  solides,  et  une  aptitude  particulière  aux  maladies 
cutanées,  muqueuses^  ganglionnaires,  osseuses,  etc. 

Sons  rinfluence  de  cette  diathése  ou  constitution  scrofuleuse, 
(presque  toujours  congénitale,  quoique  souvent  acquise  et  ag- 
gravée par  les  privations  de  toutes  sortes),  constitution  dont 
les  effets  sont  tantôt  latents^  tantôt  apparents^  le  système  lym- 
phatique devient  malade.  On  voit  naître  çà  et  là  des  engorge- 
ments, siégeant  principalement  dans  les  ganglions  lymphatiques 
des  parties  latérales  du  cou  et  de  la  mâchoire  inférieure  : 
d'abord  petites  tumeurs  ovulaires,  indolentes,  mobiles  {glandes)^ 
qni  restent  longtemps  stationnaires  ;  mais  qui  bientôt  s'ac- 
croissent, se  réunissent  et  finalement  forment  des  masses  plus  ou 
moins  considérables  qui  doublent  quelquefois  le  diamètre  trans- 
versal du  cou.  Dans  cet  état  elles  peuvent  encore  rester  plu- 
sieurs années  sans  faire  de  nouveaux  progrès  et  sans  s'enflam- 
mer. Pourtant  la  plupart  deviennent  douloureuses,  s'échauffent 
et  donnent  lieu  à  des  abcès  :  alors  la  peau  qui  les  recouvre 
s'amincit,  passe  àla  teinte  bleuâtre  et  s'ulcère,  pour  donner  issue 
à  un  pus  séreux  mêlé  à  des  grumeaux  d'unç  matière  caséeme 
'propre  à  la  scrofiiky  et  dont  la  nature,  comparée  à  celle  des  tuber- 
cules, n'est  point  encore  bien  connue,  La  suppuration  s'entretient 
pendant  longtemps  ;  il  s'établit  des  trajets  ôstuleux  ;  l'abcès  se 
ferme  et  se  rouvre  à  diverses  reprises.  Ënfln  une  cicatrice  se 
forme,  qui  a  pour  caractère  d'être  rugueuse,  blanche,  irrégu- 
lière et  indélébile.  De  pareils  accidents  peuvent  se  développer  à 
Taisselle,  à  l'aine^  partout  enfln  où  les  ganglions  lymphatiques 
sont  nombreux  ;  ils  peuvent  se  développer  à  plusieurs  reprises 
et  à  des  intervalles  plas  ou  moins  éloignés,  pour  cesser  plus  ou 
moins  ou  se  transformer  vers  l'âge  de  puberté. 

Toutefois,  la  constitution  du  malade  ne  change  pas  eompiète- 
ciient;  au  contraire,  le  mal  se  manifeste  encore  sous  diverses 
formes,  comme  eczéma,  impétigo,  lupus,  blé{>harites,  carreau, 
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carie^  tuberculose.  De  là  la  distinction  de  la  scrofule  en  primi- 
tive ou  latente,  en  secondaire  et  en  tertiaire.  Cette  dernière 
engendre  la  diathèse  tuberculeuse. 

1461.  Traitement.  —  Nous  avons  exposé  déjà  le  traitement 
antiscrofuUux  général  (902);  nous  n'avons  donc  qu*à  nous  oc- 
cupe^ ici  des  moyens  locaux^  de  ce  qu'il  convient  de  faire  contre 
les  tumeurs  et  les  inflammations  strumeuses.  Or,  ces  moyens 
consistent  :  en  cataplasmes^  pour  combattre  l'inflammation,  et 
quelquefois  sangsues,  mais  rarement.  L'ouverture  des  abcès  est 
réclamée  de  bonne  heure  ;  puis  on  panse  les  ulcères  scrofuleux 
avec  des  topiques  excitants,  tels  que  décoction  de  quinquina  ou 
de  feuilles  de  noyer,  styrax,  onguent  digestif.  Les  lambeaux  de 
peau  décollée  seront  excisés  et  on  emploiera  les  pommées  réso- 
lutives contre  les  engorgements  chroniques  (iode,  onguent  mer- 
curiel,  etc.)  En  même  temps  le  malade  est  soumis  à  l'usage  in- 
terne des  amers,  des  iodures  de  fer  ou  de  potasse,  de  Yhuile  de 
foie  de  morue^  d'un  bon  régime,  et  il  respirera  un  bon  air. 

Nous  ne  parlons  pas  des  caries^  des  tumeurs  blanches,  des 
abcès  flstuleux,  des  décollements,  qui  réclament  des  soins  chi- 
rurgicaux spéciaux.  Mais  un  des  nombreux  états  morbides  que 
complique  la  diathèse  scrofuleuse  est  le  carreau,  dont  suit  la 
description. 

Carreau  «  —  Plttlilale  méeentérique: 

1462.  Le  mol;  carreau  est  une  expression  métaphorique 
employée  pour  désigner  la  dureté,  la  résistance  de  certaines  tu- 
meurs situées  dans  le  mésentère.  Cette  maladie  consiste  dans 
un  engorgement  tuberculeux  ou  scrofaleux  des  ganglions  mésen- 
tériques  (153). 

A.  Causes.  —  Cette  affection  serait  très  fréquente  à  en  croire 
le  vulgaire,  mais  elle>st  en  réalité  assez  rare,  en  tant  que  rele- 
vant de  la  tuberculose.  (Y.  les  symptômes.) Elle  ne  se  développe 
guère  que  chez  les  enfants  de  trois  à  huit  ans.  Son  étiologie 
ressort  de  celle  des  tubercules  et  des  scrofules.  Les  ganglions 
mésentériques  étant  traversés  ou  constitués  par  les  vaisseaux 
chylifères  (371),  on  s'explique  comment  l'usage  des  mauvais  ali- 
ments contribue  directement  à  leur  développement  morbide, 
à  leur  engorgement  chronique. 

B.  Symptômes^  —  Certains  enfants  présentent  un  ventre  très 
développt^  et  dur,  sans  que  pour  cela  ils  aient  aucun  engorge- 
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ment  des  ganglions  mësentériques  ;  leurs  intestins  sont .  dilatés 
par  des  flatuosités  ou  par  rinôuence  d'aliments  grossiers,  voilà 
tout,  mais  ils  n'ont  par  le  carreau.  Il  en  est  d'autres  ^qui  sont 
bien  réellement  affectés  d'engorgement  ganglionnaire,  mais  cet 
engorgement  est  Tefifet  d'une  entérite  chronique,  sans  tubercu- 
lisation.  Ce  sont  les  enfants  de  constitution  (scrofuleuse  qui 
peuvent  être  atteints  de  dégénérescence  des  ganglions  mésen- 
tériques,  c'est-à-dire  du  carreau  proprement  dit. 

C.  Le  carreau  débute  par  des  troubles  variés  et  alternatifs 
des  fonctions  digestives,  tels  que  boulimie  et  anorexie,  diarrhée 
et  constipation,  etc.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le 
ventre  se  développe  peu  à  peu  et  le  corps  maigrit  ;  l'abdomen, 
toutefois  conserve  son  volume,  qui  plutôt  augmente.  Il  durcit, 
et  par  la  palpation,  donne  la  sensation  de  tumeurs,  de  nodosités 
inégales  profondes.  L'affection  peut  rester  stationnaire  pendant 
plusieurs  mois,  l'appétit  se  conservant  assez  bien  ;  d'autres  fois 
une  diarrhée  continue  se  manifesté  et  résiste  à  tout  :  c'est 
qu'alors  on  a  affaire  à  des  ulcérations  intestinales,  lesquelles 
démontrent  l'existence  de  la  diathèse  tuberculeuse.  En  effet,  le 
gonflement  du  ventre  augmente,  une  fièvre  hectique  mine  le 
petit  malade,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  terminer  la  scène. 
ATautopsie,  les  ganglions  mésentériques  se  montrent  gros, 
bosselés,  infiltrés  de  pus,  de  grumeaux,  de  matières  tubercu- 
leuses disséminés  ou  réunis  en  masses  plus  ou  moins  considé- 
râbles. 

Le  carreau  peut  rester  latent  pendant  toute  sa  durée  ;  la 
présence  de  tubercules  dans  les  ganglions  mésentériques  n'est 
pas  non  plus  toujours  facilement  reconnue.  Il  ne  paraît  pas  que 
cette  maladie  soit  d'une  gravité  aussi  [absolue  que  les  autres 
affections  tuberculeuses. 

i463.  Traitement, — Aux  enfants  dont  le  ventre  s'est  déve- 
loppé sous  l'influence  d^aliments  grossiers  et  peu  nourrissants, 
tels  que  choux,  haricots,  fruits  verts,  etc.,  il  faut  procurer  une 
alimentation  mieux  appropriée,  les  soumettre  à  une  bonne  hy- 
giène, etc.  —  Ceux  qui  sont  atteints  de  gonflement  inflammatoire 
du  mésentère,  d'entérite  chronique,  doivent  être  soumis  au  trai- 
tement de  cette  phlegmasie  (1403). 

Quant  au  carreau  véritable,  il  réclame  les  antiscrofuleux  (902), 
c'est-à-dire  les  ferrugineux,  r/im/g  (ie /oie  de  morue,  \q  café  d^ 
glands  de  chêne,  qui  est  un  véritable  spécifique  selon  Hufeland  ; 
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les  bains  salés,  aromatiques  ou  iodés  (ioàe  4  grammes,  iodare  de 
potassium  12,  eau  30  litres)  ;  les  frictions  iodées  sur  le  ventre, 
Tinsolation;  une  alimentation  substantielle  et  choisie.  Mais  la 
distinction  entre  les  trois  espèces  d'engorgements  et  les  indi- 
cations ne  peuvent  être  bien  saisies  que  par  le  praticien  exercé 
et  judicieux. 

§  II  —  ALTÉRATIONS  DE  LA  LTMPHB 

1464.  Au  temps  où  régnaient  d'une  manière  exclusive  les 
doctrines  humorales,  on  se  livrait  à  des  discussions  sans  an  sur 
le  rôle  de  la  lymphe  et  de  ses  altérations  dans  la  production  des 
maladies.  De  tout  cela  il  n'est  rien  resté  de  certain.  Il  n'est 
pas  douteux,  assurément,  que  les  liquides  de  Téconomie  puissent 
être  modifiés,  altérés  d'une  façon  quelconque,  mais  on  méconnaît 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  nature  de  raltération,;sur- 
tout  lorsque  ce  sont  des  influences  miasmatiques  et  des  prin- 
cipes toxiques  ou  virulents  qui  Tout  produite.  La  Ijmphe  n'est 
sûrement  pas  dans  son  état  de  pureté  lorsque  le  virus  syphilitique 
empoisonne  l'économie,  et  pourtant  on  n'y  découvre  aucun  prin- 
cipe hétérogène  ;  elle  ne  Test  pas  davantage  quand  l'élément 
scrofuleux,  tuberculeux  ou  cancéreux  circule  avec  elle,  mais  on 
y  cherche  vainement  les  principes  diathésiques.  Il  est  encore 
plus  difûcile  dé  saisir  les  principes  miasmatiques,  les  germes 
qui  s'introduisent  dans  l'économie. 

Il  est  certain  néanmoins  que  la  lymphe  peut,  comme  le  sang 
charrier  du  pus,  de  la  bile,  du  lait  peut-être,  que  l'analyse  chi- 
mique et  le  microscope  peuvent  rendre  appréciables.  Ce  n'est  que 
quand  des  troubles  profonds,  des  lésions  matérielles  surviennent 
qu  on  est  conduit  à  soupçonner  ses  diverses  altérations  d'hu- 
meurs, dont  le  lymphatisme,  les  diathèses  et  les  cachexies  sont 
les  effets  plus  ou  moins  lointains.  (V.  Scrofules^  Tubercules^ 
Cancery  Syphilis,  Infection  purulente,  etc.) 

III.  —  PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  RESPIRATIOI 

Une  des  branches  les  plus  importantes  de  la.  pathologie  est 
celle  dont  nous  allons  nous  occuper  en  ce  moment  :  l'ap- 
pareil respiratoire  est  en  effet  d'une  importance  capitale  dans 
la  manifestation  de  la  vie,  ses  états  morbides  ne  sont  pas  moins 
importants,  car  ils  compromettent  plus  directement  encore  que 
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Ids  autres  l'existencô  individuelle.  Voici  comment  noue  dirise- 
roQS  ce  chapitre  :  l^  maladies  de  la  cage  thoracique  ;  2^  mala- 
dies des  bronches;  3**  maladies  des  poumons  ;  4^  maladies  des 
plèvres. 

§  1*'  -—  MALADIES  DX  LA  OAGB  THORAOIQUB 

Le  thorax  prend  trop  de  part  au  mécanisme  de  la  respiration 
pour  que  nous  passions  sous  silence  les  divers  états  morbides  qui 
l'atteignent,  bien  qu'ils  soient  d'ordre  chirurgical.  Ces  maladies 
sont  les  contusions,  le»  fractures  et  les  plaies. 

Contueiona.  •—  Piractni*es  de  csotea. 

1465.  Les  contusions  à  la  poitrine  n'offrent  rien  de  particu- 
lier (914)  quand  elles  n'intéressent  que  les  parties  molles;  mais 
lorsque  les  viscères  contenus  dans  cette  cavité  en  éprouvent 
des  lésions,  elles  peuvent  avoir  des  suites  graves.  Si  les  pou- 
mons, le  cœur  ou  les  grosvaissoaux  sontlésés,  outre  la  vive  dou- 
leur au  point  frappé,  il  survient  des  ecchymoses,  des  épanche- 
ments  de  sang,  desinâammations  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 
Il  importe  de  savoir  que  ces  accidents  peuvent  être  produits 
sans  que  ni  les  parties  molles,  ni  les  os  offrent  aucune  lésion. 
--  Il  faut  donc  se  tenir  prêt,  en  cas  de  violente  contusion  au 
thorax,  à  les  combattre  par  la  saignée^  les  sangsues  les  ventouses 
scarifiées,  le  repos,  la  diète.  En  tout  état  de  cause,  Tapplication 
d'un  bandage  de  corps  est  une  excellente  précaution, 

Lq,  fracture  de  côte  n'est  généralement  suivie  d* aucun  accident 
grave,  à  moins  qu'un  des  fragments  n'ait  été  enfoncé  de  manière 
à  léser  le  tissu  pulmonaire.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut  sur- 
venir un  crachement  de  sang  et  tous  les  phénomènes  des  plaies 
pénétrantes,  que  nous  allons  étudier  tout  à  l'heure.  Dans  les  cas 
simples,  la  côte  fracturée  reste  en  place,  maintenue  qu'elle  est 
par  ses  voisines  et  par  les  muscles  intercostaux  ;  aussi,  un  ban- 
dagê  de  corps  et  le  repos  suffisent-ils  pour  tout  traitement. 

I^laies  de  la  poitrine* 

) 

1466.  Les  plaies  qui  intéressent  la  poitrine  doivent  être 
distinguées  en  pénétrantes  et  en  non  pénétrantes.  Il  ne  peut 
être  question  que  des  premières,  car  les  secondes  n'offrent  rien 
de  particulier  qui  n'ait  été  mentionné  à  l'article  Plaies  en  gé- 
néral. 
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Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  sont  faites  pas  des  instru- 
ments piqaantSytels  qae  Tépée,  le  poignard,  etc.  On  reconnaît 
qu'âne  plaie  pénètre  dans  la  cavité  thoracique,  si,  quand  Tair 
entre  et  sort  par  la  solution  de  continuité  dans  le  mouvement 
des  côtes  et  le  jeu  des  parois  pectorales,  cet  air,  en  sortant, 
chasse  du  sang  qu'il  rend  écumeuz.  Quand  un  crachement  sanguin 
a  lieu  en  même  temps,  cela  indique  que  le  poumon  est  blessé  ; 
toutefois  il  faut  savoir  que  des  lésions  peuvent  intéresser  pro- 
fondément le  parenchyme  pulmonaire  sans  donner  lieu  à  Tex- 
poctoration  sanguinolente,  surtout  quand  elles  sont  produites 
par  des  instruments  très  acérés.  Quand  les  symptômes  ne  suffisent 
pas  pour  ûxer  le  diagnostic  et  affirmer  que  la  plaie  est  ou 
n'est  pas  pénétrante,  il  faut  se  donner  de  garde  de  se  livrer 
à  des  recherches  pour  en  acquérir  la  certitude  ;  on  doit  n'avoir 
égard  alors  qu'aux  phénomènes  apparents  du  mal. 

Les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  se  compliquent  presque 
toujours  d'accidents  divers  et  graves,  tels  que  la  lésion  pulmo- 
naire, l'hémorragie,  la  hernie  du  poumon,  l'emphysème,  Tépan- 
chement,  Tinôammation.  Un  mot  sur  ces  diverses  complications , 

A.  Plaie  du  poumon.  — Elle  est  toujours  accompagnée  d'hé- 
morragie. Le  sang  s'écoule  au  dehors,  ou  bien  s'accumule  dans  la 
cavité  pectorale  :  dans  le  premier  cas,  il  est  rejeté  écumeux  par 
la  plaie  ;  dans  le  second  cas,  ou  il  s'infiltre  dans  les  tissus,  ou  il 
forme  épanchement  qui  donne  lieu  à  de  la  dyspnée,  de  la  suffo- 
cation ;  néanmoins,  une  partie  sort  par  la  plaie  ou  est  expec- 
torée, etc.  L'hémorragie  peut  manquer  complètement  dans  les 
cas  de  blessure  par  arme  à  feu,  alors  même  que  le  poumon  a  été 
traversé  de  part  en  part  par  une  balle,  parce  que  les  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon  mortifient  les  tissus,  et,  par  la  ra- 
pidité de  leur  passage,  forment  de  petites  escarres  qui  bouchent 
les  vaisseaux  divisés.  Aussi  n'est-il  pas  très  rare  que  des  indi- 
vidus survivent  alors  qu'un  gros  vaisseau  a  été  atteint. 

B.  Hémorragie.  —  Comme  il  vient  d'être  dit,  elle  provient  de 
la  lésion  du  poumon,  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  la  bles- 
sure de  l'artère  intercostale.  Aussi  est-il  difficile  quelquefois  de 
connaître  la  véritable  source  du  sang.  Cependant  cela  est  néces- 
saire. Si  rhén^orragie  provient  du  tissu  pulmonaire,  il  faut 
fermer  la  plaie  exactement  et  combattre  l'épanchement  sanguin 
interne  et  ses  effets  par  les  moyens  ordinaires,  suivant  la 
nature  des  accidents  (856).  Lorsque  le  sang  est  fourni  par  Tar- 
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tère  intercostale,  il  faut  de  toute  nécessité  oblitérer  ce  vaisseau 
volumineux,  soit  en  le  comprimant,  soit  en  le  tordant  (859). 
(V.  les  Traités  de  chirurgie,) 

C.  Hernie  du  poumon.  —  Lorsqu'une  portion  du  poumon  sort 
par  la  plaie^  on  doit  la  faire  rentrer  dans  la  poitrine. 

D.  Emphysème.  —  On  appelle  ainsi  en  chirurgie  Tinflltration 
de  Tair  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  pectorales.  Cet  acci- 
dent des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  survient  par  Teffet  de 
la  lésion  pulmonaire  qui  permet  au  fluide  introduit  par  les 
bronches  de  s'échapper  des  vésicules  :  en  effet,  comme  la  plaie 
extérieure  n'offre  pas  une  libre  issue  à  Fair,  cet  air  s'épanche 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  s'y  propage  de  proche  en  proche  à 
mesure  que  le  jeu  des  côtes  ou  que  les  mouvements  d'inspira- 
tion et  d'expiration  en  poussent  une  nouvelle  quantité.  Il  résulte 
de  là  que  Temphysème  peut  devenir  très  étendu,  et  même  géné- 
ral, comme  chez  l'animal  que  le  boucher  injecte  d'air  après  sa 
mort.  Ace  degré,  il  cause  de  l'oppression,  une  dyspnée  extrême, 
dues  à  la  gêne  de  la  respiration,  et  devient  très  grave. 

On  reconnaît  l'existence  de  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  à 
la  tuméfaction  élastique,  crépitante  et  indolente  que  présentent 
les  parties  emphysémateuses. 

E.  Épanchements.  —  A  la  suite  des  plaies  de  poitrine,  il  se 
forme  dans  cette  cavité  des  épanchements  de  sang  ou  de  pus. 
L'épanchement  sanguin  s'opère  immédiatement  et  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus;  l'épanchement  purulent  peut  survenir  plus 
tard  par  l'effet  de  l'inflammation  de  la  plèvre.  (V.  Pleurésie,) 
Bans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  cette  complication  a  pour 
effet  constant  de  gêner  plus  ou  moins  la  respiration  en  occupant 
la  place  du  poumon  qu'il  comprime  nécessairement,  et  de  trou- 
Mer  les  fonctions  du  cœur  par  le  même  mode  d'action. 

F.  L'emphysème  essentiel  des  poumons  est  une  autre  affection 
qui  sera  décrite  plus  loin  (1486),  et  qui  n'a  de  commun  avec 
l'emphysème  symptomatique  ou  chirurgical  que  de  gêner  la 
respiration. 

1467.  Traitement,  —  Les  règles  â  suivre  dans  le  traitement 
des  plaies  de  la  poitrine  ne  peuvent  être  indiquées  dans  cet 
ouvrage.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux  Traités  de  chirurgie. —  Il 
convient  toutefois  de  faire  des  frictions  aromatiques,  excitantes, 
d'exercer  une  compression  modérée,  et  de  pratiquer  à  la  peau  des 
mouchetures  qui  ouvrent  une  porte  de  dégagement  à  l'air  infiltré. 
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§    II  —    MALADIES   DBS    BRONCHES 

1468.  Les  maladies  des  bronches  se  confondent  souvent  avec 
celles  des  poumons^  par  cette  raison  que  leurs  dernières  ramiû- 
cations  se  perdent  insensiblement  dans  ces  organes  et  s'identi- 
âent  avec  eux  (132).  Mais  il  n'est  pas  moins  fréquent  de  ren- 
contrer ces  affections  isolées,  distinctes,  surtout  quand  elles 
occupent  les  gros  tnjaux  bronchiques.  Ce  qui,  par  conséquent, 
nous  donne  à  étudier  :  1^  la  bronchite  (inflammation  catarrhale 
des  bronches);  2*^  la  bronchite  capillaire  (inâammation  des  capil- 
laires bronchiques)  ;  3®  la  bronchorrhie  (irritation  sécrétoire  de  la 
muqueuse)  ;  4®  la  grippe  (catarrhe  épidémique)  ;  5o  la  dilatation 
des  bronches. 

Les  maladies  des  bronches  sont  infiniment  moins  graves  que 
celles  des  poumons  ;  elles  méritent  cependant  une  sérieuse  atten- 
tion, parce  que  la  phlegmasie  établie  dans  ces  canaux  affecte 
une  grande  tendance  à  s'étendre  au  parenchjme  pulmonaire. 

BPODcliite*  —  Catappbe  pulmonaire  ai|pi.  —  Rbume. 

1469.  La  bronchite  est  Tinflanmiation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches.  Elle  se  montre  à  Tétat  aigu  ou  à  l'état 
chronique.  Elle  affecte  les  bronches  moyennes  (bronchite  simple) 
ou  les  dernières  ramifications  bronchiques  (bronchite  capt7/air£); 
elle  est  sporadique  ou  épidémique  (grippe)  ;  essentielle  ou  symp- 
tomatique,  etc. 

Il  n'est  question  dans  le  présent  article  que  de  la  bronchite 
aiguë  simple,  essentielle  et  sporadique. 

A.  Causes,  —  L'action  du  froid  sur  le  corps  en  sueur^  les 
variations  atmosphériques,  etc.,  sont  les  causes  communes  delà 
bronchite.  Mais  cette  affection  survient  très  souvent  d'une  ma- 
nière spontanée,  sans  cause  apparente,  par  Teffet  d'une  prédis^ 
position  particulière.  Il  est  des  personnes,  en  effet,  dont  la  poi- 
trine est  tellement  irritable  qu'elles  contractent  un  rhume 
quoique  placées  dans  des  conditions  hygiéniques  des  plus  favo- 
rables; ce  sont  principalement  celles  à  constitution  molle  et 
lymphatique.  La  bronchite  est  fréquente  aussi,  comme  symp- 
tôme ou  complication,  dans  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et 
beaucoup  d'autres  affections  ;  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  occu- 
per de  ces  cas  qui  seront  examinés  à  leur  place  véritable. 

B.  Symptômes*  — Ils  varient  selon  le  degré  de  Tinfiamma-* 
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tîon.  Dans  sa  forme  bénigne,  il  n'y  a  qne  de  la  toux,  accompagnée 
d'expectoration  muqueuse  :  c'est  le  simple  rhume,  qui  disparaît 
an  bout  de  quelques  jours.  Dans  un  degré  plus  intense^  la  mala- 
die débute  par  du  malaise,  du  coryza,  de  la  céphalalgie,  des 
horripilations,  de  la  ûèvre  [fièvre  catarrhale).  Bientôt  se  mani- 
festent une  douleur  obtuse,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
poitrine,  et  en  même  temps  de  la  toux,  précédée  de  picotements, 
de  chatouillements  yers  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Cette 
toux  reyient  par  quintes  plus  ou  moins  fréquentes,  qui  causent 
de  la  céphalalgie,  Tinjection  du  visage,  ainsi  que  des  douleurs 
déchirantes  le  long  des  bronches  et  aux  attaches  du  diaphragme 
(410).  Sèche  dans  les  premiers  jours  (période  de  crudité),  elle 
devient  plus  humide,  mûre,  grasse^  comme  dit  le  vulgaire, 
lorsque  Tinflammation  diminue  :  c'est  alors  que  les  crachats  de- 
viennent plus  épais,  jaunâtres  ou  verdâtres  (période  de  coction). 
Le  malade  a  un  peu  de  fièvre,  la  peau  chaude  et  moite  :  il  y  a 
soif  vive  et  anorexie  presque  complète.  Si  Ton  ausculte  la  poi- 
trine, on  trouve  le  bruit  respiratoire  affaibli,  et  un  râle  muqueux 
ou  sibilant  se  fait  entendre  le  long  des  canaux  bronchiques 
(784,  D). 

Les  caractères  anatomiques  consistent  dans  une  injection  de 
la  muqueuse  des  bronches,  disposée  en  arborisation,  en  plaques 
ou  en  piqueté  :  cette  membrane  est  à  peine  augmentée  d'épais- 
seur, mais  est  ramollie;  les  bronches  contiennent  un  mucus 
blanc,  visqueux,  aéré,  ou  opaque  et  purulent,  qui  les  obstrue  plus 
ou  moins. 

C.  Terminaison,  pronostic.  —  La  bronchite  se  termine  par 
résolution,  ou  passe  à  Tétat  chronique  décrit  ci-après.  Elle  peut 
se  propager  jusqu'aux  plus  petites  ramifications  capillaires  des 
bronches  ÇV.  Bronchite  capillaire),  et  même  aux  vésicules  pulmo- 
naires (V.  Pneumonie)  ;  son  pronostic  revêt  alors  un  caractère 
de  gravité  particulier.  Chez  les  vieillards,  lorsque  les  forces  ne 
suffisent  pas  à  l'expulsion  des  mucosités  abondantes,  elle  menace 
la  vie  par  obstruction  des  bronches  {catarrhe  suffocant).  Elle 
peut  se  compliquer  défausses  memhvsLùes  (bronchite  diphihériqiùé), 
lesquelles  occasionnent  une  oppression  extrême,  le  spasme  des 
bronches  et  du  diaphragme  (coqueluche). 

La  bronchite  aiguë  simple  sans  complication  n'offre  pas  de 
gravité.  Sa  durée  est  très  variable,  mais  toujours  plus  courte 
Tété  que  Thiver.  Elle  récidive  avec  une  grande  facilité. 
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1469  bis.  Traitement.  —  La  bronchite  réclame  le  repos,  le 
silence^  le  séjour  à  la  chambre,  la  diète^  quelque  tisane  adoucis^ 
santé  (mauve,  violette,  coquelicot,  quatre-ûeurs).  La  saignée,  les 
sangsues  sont  rarement  nécessaires.  On  rend  quelquefois  les 
tisanes  plus  calmantes  en  j  ajoutant  du  sirop  diacode  ou  du  sirop 
d'opium  (15  à  30  gram.);  les  juleps  béchiques,  les  loochs,  les 
pâtes  dites  pectorales,  sont  d'un  usage  populaire. 

Un  vomitif  est  donné  avec  succès  au  déhut  de  la  bronchite  :  il 
agit  à  la  fois  conmie  antiphlogistique,  comme  contra-stimulant 
et  comme  agent  mécanique  provoquant  le  rejet  des  mucosités 
qui  obstruent  les  bronches.  Ce  moyen  est  surtout  utile  dans  le 
catarrhe  suffocant  :  on  peut  y  revenir  plusieurs  fois  (1471,  B). 
Les  purgatifs  sont  aussi  d'un  secours  efiftoace.  Néanmoins  c'est 
sur  le  temps  qu'il  faut  compter  le  plus.  La  maladie  parcourt  ses 
périodes  quoi  qu'on  fasse  :  on  ne  fait  que  rendre  leur  évolution 
moins  pénible. 

Laëanec  a  employé  avec  succès  un  traitement  perturbateur 
qui  consiste  à  faire  prendre  une  assez  forte  quantité  de  vin  chaud 
ou  de  punch  très  léger,  par  doses  fréquentes  et  minimes.  Ce 
moyen  provoque  une  transpiration  ahondaote  qui  dissipe  rapi- 
dement la  phlegmasie.  Mais  s'il  peut  être  sans  inconvénient 
chez  les  sujets  forts  et  hahitués  aux  alcooliques,  il  peut  être 
dangereux  chez  les  personnes  faibles.  On  n'y  a  plus  recours. 

Bronchite  chronique.  —  Catarrhe   palmonalre. 

1470.  V inflammation  chronique  des  bronches  est  très  fré- 
quente à  tous  les  âges;  mais  elle  l'est  surtout  chez  les  vieillards 
et  les  individus  à  constitution  molle.  Tantôt  elle  succède  à  la 
forme  aiguë,  tantôt  elle  débute  sous  cette  forme. 

Symptômes.  —  Toux  humide  plutôt  que  sèche,  plus  ou 
moins  rare  ou  fréquente,  suivie  d'une  expectoration  facile  ou 
quinteuse,  de  crachats  plus  ou  moins  épais,  colorés,  ayant  des 
caractères  très  variables.  Dans  les  cas  simples,  pas  de  réaction 
fébrile;  la  respiration  n'est  point  accélérée  ordinairement; 
quelques  malades,  cependant,  lorsque  la  muqueuse  bronchique 
est  épaissie,  éprouvent  les  accidents  qui  rappellent  ceux  de 
l'asthme. 

Cette  membrane  subit  donc  diverses  altérations  :  en  effet, 
après  la  mort  elle  se  montre  violacée,  ardoisée,  boursouflée, 
parfois  comme  œdématiée  ;  ce  boursouflement,  augmentant  dans 
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les  temps  humides,  cause  des  accès  de  dyspnée  qui  simulent 
ou  compliquent  rasthme.  Bans  les  cas  anciens,  les  bronches  sont 
dilatées  en  un  ou  plusieurs  endroits,  et  alors  les  crachats  sont 
purulents,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  lésions  en- 
tretiennent, perpétuent  la  sécrétion  muqueuse,  qui,  par  son 
abondance,  fait  maigrir  le  malade  et  Tépuise. 

La  bronchite  chronique  peut  se  terminer  par  résolution,  mais 
si  elle  a  commencé  avec  Thiver,  elle  ne  cédera  qu'au  retour  des 
chaleurs  ;  elle  peut  durer  indéfiniment  lorsque  les  bronches  sont 
épaissies  ou  dilatées.  Elle  se  complique  souvent  de  tubercules 
pulmonaires.  Quand,  pendant  sa  durée,  la  fièvre  s'allume^  il  faut 
explorer  la  poitrine  et  craindre  une  pneumonie  intercurrente. 

B.  En  général,  toute  bronchite  qui  n'est  point  accompagnée 
de  mouvement  fébrile  doit  inspirer  moins  d'inquiétude  qu'un 
rhume  en  apparence  léger  mais  qui  s'accompagne  de  fièvre.  Bans 
ce  dernier  cas,  de  grandes  précautions  sont  conseillées  par  la 
prudence,  parce  qu'il  se  peut  que  la  réaction  soit  l'effet  ou  la 
cause  d'une  phlegmasie  soit  des  capillaires  bronchiques  soit 
du  tissu  pulmonaire  lui-même. 

Il  faut  se  garder  toutefois  de  confondre  le  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  avec  la  phthisie,  la  hronchorrhée^  la  dilatation 
bronchique  et  Yasthme. 

1470  bis.  Traitement.  — Calmer  l'irritation  ou  exciter  légère- 
ment la  muqueuse  broncho-pulmonaire  ;  faire  vomir  ;  donner 
quelques  narcotiques  selon  les  cas;  appliquer  des  révulsifs  cuta- 
nés; recourir  aux  expectorants,  aux  eaux  sulfureuses,  au  chan- 
gement d'air  et  de  climat^  voilà  toute  la  thérapeutique.  Précisons. 

Infusions  émolUentes  de  fleurs  pectorales,  de  bouillon  blanc, 
de  fruits  béchiques  contre  l'élément  inflammatoire.  —  Vomitifs 
et  purgatifs  administrés  de  temps  en  temps  (5  à  10  cent,  de 
tartre  stibié  ;  ou  50  cent,  à  1  gr.  de  poudre  d'ipéca).  Révulsifs 
cutanés  (vésicatoire,  huile  de  croton,  application  sur  le  devant 
de  la  poitrine  d'un  emplâtre  de  thapsia,  de  poix,  d'un  plastron 
depapier  chimique).  — Narcotiques  (sivoi^  diacode,  sirop  de  thri- 
dace,  ôirop  de  codéine,  sirop  d'opium).  — Les  expectorants  (lichen 
d'Islande,  ipéca  à  petite  dose,  pastilles  de  soufre,  kermès,  oxy- 
mel  scillitique  en  cas  d'obstruction  des  bronches,  eaux  de  Bonnes, 
d'Enghien,  etc.). 

Il  est  une  bronchite  symptomatique  ou  plutôt  une  bronchorrhée 
(1474)  qui  s'observe  souvent  dans  le  cours  des  maladies  orga- 
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niques  dn  eœor,  telles  que  rhyperirophie^  le  rétrécissement  oa 
rinsuffisance  des  yalvules  mitrales  ou  sjgmoïdes.  Or,  comme 
dans  ces  cas  la  toax  et  Fexpectoration  dépendent  d'une  con- 
gestion mécanique,  passive,  des  poumons  et  des  bronches,  il  faat 
ayoir  recours  à  un  traitement  particulier,  qui  repose  surtout  sur 
remploi  de  la  saignée  (rarement  toutefois),  des  sangsues  à  Tanas, 
de  la  digUale,  pour  combattre  raffection  et  les  troubles  du  cceur; 
du  nitrate  de  potasse,  comme  diurétique  ;  des  expectorants  (oxj- 
mel  scillitiqae,  pilules  de  Morton,  ipéca,  poljgala);  des  baisar 
miques  (sirop  de  Tolu,  eau  de  goudron,  pilules  on  perles  de 
térébenthine,  etc.) 

Quand  les  bronches  sont  le  siège  d*altérations  anciennes,  on 
comprend  que  la  maladie  ne  puisse  être  que  palliée.  Toutes  les 
pâtes  vantées  contre  le  rhume,  tous  les  sirops  prétendus  pecto^ 
raux,  à  moins  qu'il  n*y  entre  de  Topium,  ne  sont  ni  meilleurs  n 
moins  bons  que  les  simples  boissons  pectorales  douces  et  muci- 
lagineuses  qu'on  peut  se  procurer  partout  à  peu  de  frais. 

Bronchite  csapillalre*  —  Catarrhe  «afTocant* 

1471 .  heibronchite  capillaire  est  Tinflammation  des  dernières 
ramifications  bronchiques  (132).  Ou  bien  la  bronchite  ordinaire, 
simple,  dégénère  en  bronchite  capillaire  en  s'étendant  du  côté 
des  poamons,  ou  bien  elle  parait  d'emblée  avec  tous  ses  carac- 
tères. Elle  affecte  plus  souvent  les  enfants  que  les  adultes.  Elle 
complique  fréquemment  les  fièvres  éruptives  et  les  continues. 

A.  Les  symptômes  participent  de  ceux  de  kt  bronchite  ordi- 
naire et  de  la  pneumonie,  la  maladie  se  trouvant  sur  la  limite 
où  Tune  finit  et  Tautre  commence. 

La  fréquence  de  la  respiration,  la  dyspnée  et  la  difficulté  de 
Texpectoration  distinguent  tout  particulièrement  la  bronchite 
capillaire.  Ces  symptômes  s'expliquent  :  la  profondeur  où  se 
trouve  le  mucuB^  bronchique  et  son  adhérence  aux  parois  des 
canaux  rend  compte  de  la  difficulté  d'expectorer  ;  la  dyspnée 
résulte  de  Tobstacle  que  les  mucosités  apportent  au  passage  de 
l'air  dans  les  divisions  bronchiques  capillaires.  Il  résulte  de  là 
que  les  malades  sont  dans  des  angoisses  cruelles;  ils  font  des 
efforts  inouïs  pour  respirer,  ce  qui,  produit  une  stase  san- 
guine, la  teinte  violacée  de  la  peau. 

L'auscultation  révèle  l'existence  de  râles  ronflants,  sibilants, 
muqueux,  sous-cfépitants  (784,  B)  ;  mais  la  peneusfiooA  ne  rend 
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pas  un  son  mat  comme  dans  la  pneumonie.  Au  reste,  aucnn  symp»- 
tôme  constant,  caractéristique,  ne  ressort  de  ces  deux  modee 
d'exploration.  La  ûévre  est  plus  ou  moins  intense,  le  pouls  fré- 
queot,  faible,  irrégulier.  La  difficulté  de  respirer  est  telle  quel'- 
quefois  qu'elle  amène  une  véritable  asphyxie  lente.  —  La  mala- 
die est  assez  grave  :  surtout  chez  les  sujets  faibles,  les  enfants, 
et  lorsqu'elle  occupe  une  grande  surface  pulmonaire. 

B.  Traitement,  —  II  sa  compose  d'émissions  sanguines,  d'ex- 
peetorants,  de  vomitifs  et  de  révulsifs.  On  saigne  l'adulte  une 
ou  deux  fois  selon  l'état  du  pouls  et  des  forces  ;  on  applique  des 
sangsues  chez  les  enfants.  Toutefois  il  faut  être  circonspect  dans 
l'emploi  des  saignées,  car  elles  ne  réussissent  pas  aussi  bien  dan^ 
la  bronchite  capillaire  que  dans  la  pneumonie,  encore  que  dans 
celle-ci  la  lancette  soit  de  moins  en  moins  employée  de  notre 
temps,  ce  que  nous  ne  comprenons  guère  d'après  notre  pratique 
particulière.  Un  julep  ou  un /ooc/i /e^rméttsé  est  toujours  avan- 
tageux. Toutes  les  fois  que  la  difficulté  de  respirer  est  considé- 
rable, il  faut  recourir  au  vomitif  :  sur  ce  point  tout  le  monde 
est  d'accord.  On  peut  revenir  à  l'émétique  ou  à  Tipécacuanha 
tous  les  jours  si  cela  est  nécessaire,  quel  que  soit  l'àge  du  ma- 
lade. L'émétique  est  encore  souvent  employé,  mais  avec  réserve, 
à  dose  contro-stimulante  (20  à  30  centigr.  dans  60  gr.  de  véhi- 
cule). Les  vésieatoires  sont  aussi  d'une  utilité  reconnue.  —  On 
administrera  des  toniques  aux  vieillards  affaiblis,  aux  sujets 
débilités.  —  Les  décoctions  de  baies  de  genièvre,  de  bourgeons 
de  sapin,  éduleories  avec  le  sirop  de  Tolu,  sont  très  propres  à 
diminuer  la  sécrétion  muqueuse  :  on  doit  donc  ne  pas  négliger 
ce  moyen,  tout  en  remplissant  les  autres  indications.  En  un  mot  : 
émissione  flaaguines  a»  début;  vooaitifs;  puis  expectorants, 
Yésicatoires. 

BpQiicliorrliée*  —  Ciaitarriie  pitatteaz*  «^  X^Uatt^* 

1472*  La  bronchorrhéeestmiB  maladie  caractérisée  par  Tex^ 
pectoration  d'un  mucus  incolore,  filant,  abondant,  qui  résulte 
d'une  hypersécrétion  idiopathique  de  la  muqueuse  bronchique, 
sans  inflammation  notable.  Cette  affection  se  manifeste  surtout 
chez  les  vieillards,  les  hommes  replets,  à  tempérament  lympha- 
tique. Elle  «accède  au  catariiie  pulmonaire,  débute  d'emblée. 

A.  Elle  Be  montre  ordinairement  chroniqice.  Me  produit  un 
état  de  m9im%  uee  4j»jf»4ê  habituelle,  des  bruits  de  rftle 
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(784,  D),  avec  toux  quinteuse  et  expectoration  muco-albami- 
neûse  semblable  à  du  blanc  d'œuf  délayé.  Ses  accès  simulent 
Tasthme.  Elle  offîre  bien  des  degrés^  depuis  cet  état  à  peine 
remarqué  que  le  vulgaire  dit  être  une  poitrine  grasse ,  jusqu'à  la 
bronchorrhée  aiguë,  qui  produit  une  gêne  extrême  de  la  respi- 
ration et,  quand  le  mucus  n'est  point  expectoré,  une  yéritablô 
asphyxie,  un  catarrhe  suffocant,  lequel  catarrhe  diffère  de  celai 
sus-énoncé  (1471)  par  Tabsence  de  fièvre,  et  de  la  bronchite 
chronique  par  la  nature  des  crachats  qui  sont  pituiteux,  par  le 
calme  qui  suit  leur  expulsion  et  par  des  récidives  fréquentes. 
B.  Le  traitement  est  à  peu  près  le  même,  toutefois,  dans  les 
deux  cas  :  on  combat  la  bronchorrhée  chronique,  affection  d'ail- 
leurs très  rebelle,  par  les  précautions  hygiéniques,  les  eaux 
minérales  sulfureuses,  les  balsamiques  (eau  de  goudron,  infu- 
sion de  bourgeons  de  sapin,  sirop  de  Tolu),  par  les  expectorants^ 
les  exutoires,  les  toniques.  Dans  les  accès,  on  a  recours  aax 
pédiluves  et  manuluves  irritants,  même  à  la  saignée  si  le  sujet 
est  jeune  et  robuste  ;  aux  purgatifs,  et  surtout  au  vomitif.  Pro- 
voquer le  vomissement^  c'est,  nous  le  répétons,  la  première 
chose  à  faire  lorsque  la  dyspnée  est  intense. 

Dilatation  des  bronches* 

1472  bis.  Les  bronches  peuvent  être  atteintes  de  dilatation 
partielle  à  la  suite  de  leur  inflammation  qui  a  duré  très  long- 
temps, ou  de  la  coqueluche,  Tune  et  l'autre  ayant  amené  la 
difficulté  d'expulsion  du  mucus  bronchique;  Cette  affection 
simule  ou  constitue  une  espèce  particulière  de  bronchorrhée 
(1 472),  quelquefois  même,  à  Tauscultation,  on  la  prend  pour 
une  phthisie  avec  cavernes  pulmonaires.  La  dilatation  n'existe 
ordinairement  que  sur  un  point  de  l'arbre  bronchique,  à  la  base 
du  lobe  supérieur  du  poumon  ;  elle  renferme  des  mucosités  plus 
ou  moins  abondantes.  L'expectoration  est  épaisse,  abondante, 
puriforme,  parfois  fétide  et  comme  gangreneuse.  La  dilatation 
des  bronches,  nous  le  répétons,  est  souvent  confondue  avec  la 
phthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré  ;  mais  dans  celle-ci  il  J 
a  des  sueurs,  des  hémoptysies,  de  l'amaigrissement,  de  la  fièvre, 
une  égale  continuité  d'expectoration  qui  n'existent  pas  dans  la 
broncho-ectasie.  «  Dans  les  crachats  de  la  dilatation  des  bronches, 
il  n'y  a  jamais  que  du  muco-pus,  tandis  que  dans  les  crachats 
d'une  caverne  tuberculeuse,  le  microscope  permet  souvent  de 
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découvrir  des  ârbes  du  tissa  élastique  des  bronches,  dont  la  pré** 
sence  révèle  sûrement  une  ulcération  du  poumon.  » 

Le  traitement  se  compose  des  balsamiques  (goudron,  térében- 
thine, tolu),  des  sulfureux  et  des  expectorants.  (V.  Bronchite 
chronique,) 

Grippe.  -«  BiH>iichite  épldémlqne*  —  Inllaenza* 

1473.  La  grippe  est  une  affection  catarrhale  épidémîque  con- 
sistant principalement  en  un  catarrhe  bronchique  ou  une  angine 
avec  douleurs  musculaires  et  un  affaissement  considérable  des 
forces,  qui  n'est  point  en  rapport  avec  l'état  anatomo-patholo- 
gique.  Les  muqueuses  des  bronches,  des  fosses  nasales  et  des 
jeui,  sont  prises  ;  il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de 
rabattement,  de  la  fièvre. 

Bien  que  le  catarrhe,  le  coryza  et  l'angine  la  constituent, 
pour  ainsi  dire,  la  grippe  ne  ressemble  ni  à  l'une,  ni  à  l'autre  de 
ces  maladies,  car  elle  est  précédée  et  accompagnée  de  douleurs 
contusives  dans  les  membres,  de  phénomènes  nerveux  parti- 
culiers, d'un  affaiblissement  très  grand,  et  de  divers  troubles  du 
côté  du  ventre  ou  de  la  poitrine,  dont  ne  rend  pas  compte 
l'exploration  physique.  C'est  donc  une  maladie  générale,  une 
fièvre  particulière,  plutôt  qu'une  phlegmasie  locale.  On  distingue 
une  grippe  à  forme  catarrhale  dans  laquelle  la  toux  et  l'expec- 
toration spumeuse  indiquent  une  bronchite,  que  révèlent 
d'ailleurs  des  raies  sibilant,  ronflant,  muqueux  et  sous-crépitant 
disséminés  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  il  y  a  aussi  la 
grippe  à  forme  nerveuse,  où  les  quintes  de  toux  priment  l'expec- 
toration. Il  n'y  a  ordinairement  rien  de  grave  dans  tout  cela. 
Cependant  la  maladie  peut  se  compliquer  de  pneumonie^  et 
celle-ci  peut  être  insidieuse,  latente  et  d'autant  plus  à  craindre 
qu'en  général  Tétat  des  forces  s'oppose  à  l'emploi  des  émissions 
sanguines;  laphthisie  pulmonaire  succède  aussi  à  la  grippe  chez 
les  sujets  qui  y  sont  prédisposés.  La  convalescence  est 
généralement  lente,  à  cause  de  la  faiblesse  persistante. 

1474.  Le  traitement  n'a  rien  de  fixe  ;  il  varie  suivant  les 
symptômes  ;  mais  on  s'accorde  à  regarder  les  émissions  san- 
guines comme  rarement  indiquées.  Se  tenir  chaudement,  pro- 
voquer la  transpiration  au  moyen  de  boissons  pectorales  chaudes  ; 
calmer  la  toux  avec  de  petites  doses  d'opium  ;  opposer  à  la 
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oéphalalgia  des  pidiluves  sinapisés  ;  aux  donlenn  mnsenlaires 
des  cataplasmes  laudanisés  ;  Ters  la  fin,  donner  de  l'extrait  de 
quinquina  pour  obrier  à  la  faiblesse,  etc.,  tels  sont  les  mojens 
ordinaires  de  traitement.  —Lorsque  lafièyreest  intense,  le  poulB 
résistant  chez  un  sujet  d'ailleurs  fort,  robuste,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  une  saignée.  C'est  d'ailleurs  le  moyen  d'évi- 
ter la  pneumonie.  Quant  à  celle-ci,  elle  réclame  les  contro-sti- 
mutants  et  les  vésicatoires  lorsque  Tétat  des  forces  ne  permet 
pas  d'ouvrir  la  veine,  ce  qui  est  l'ordinaire.  Ici  le  médecin  doit 
être  attentif,  car  Ite  complications  broncho-pulmonaires  latentes 
sont  à  craindre. 

§  ni  — •  MALADiBS   DES  POUMONS 

1475.  Des  organes  qui,  dans  le  système  général  de  Técono- 
mie  animale,  exécutent  une  fonction  aussi  adtive,  aussi  capitale 
que  la  respiration,  que  l'hématose  (396)  doivent  être  exposés  à 
de  nombreuses  et  fréquentes  maladies  en  raison  de  leur  richesse 
en  vaisseaux  sanguins  et  en  nerfs,  et  ces  maladies  doivent  pro- 
duire un  trouble  immense,  une  réaction  proportionnelle,  outre 
que  par  elles-mêmes  elles  sont  d'une  gravité  très  grande,  ainsi 
que  va  nous  le  démontrer  leur  histoire. 

Les  affections  propres  aux  poumons  (nous  viendrons  ensuite 
à  celles  de  leurs  enveloppes  ou  plèvres)  sont  :  l^  la  pneumonie 
(inflammation)  2*  Vhémoptysie  et  Vapoplexie  pulmonaire  (hémor- 
ragie) ;  3o  la  phthisie  pulmonaire  (tuberculisation)  ;  4*  Yemphy- 
sème  (dilatation  des  vésicules)  ;  5®  Yœdème  (infiltration  séreuse)  ; 
6*  Yasthme,  la  coqueluche^  Yangine  de  poitrine  (affections  ner- 
veuses dont  le  siège  est  mal  connu  et  qui  pourraient  être  rap' 
portées  tout  aussi  bien  aux  bronches,  au  cœur  ou  au  diaphragme)  ; 
enfin  Vasphyxie  (défaut  de  respiration  par  manque  d'air).  — 

Pneumonie*  >—  Broncho-pneumonle*  —  Fluxion  de  poltplne* 

1476.  La  pneumonie  est  Tinflammation  d'un  seul  ou  des  deux 
poumons,  c'est  la  fluxion  de  poitrine  des  anciens,  et  même  du 
public  peu  diflacile  sur  la  valeur  des  mots.  L'inflammation  pul- 
monaire est  aiguë  ou  chronique,  franche  on  anomale  ;  elle  se 
distingue  encore  suivant  qu'elle  se  montre  chez  les  adultes  ou 
chez  les  enfants,  etc.,  différents  cas  dans  lesquels  les  symptômes 
varient  notablement. 

A*  Causes.  —  Cette  maladie  est  de  tous  les  kgM  ;  cependant 
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elle  est  plus  fréquente  à  Vkgo  d^adolte  que  dans  la  Tieillesse,  et 
pourtant  elle  faitplas  de  victimes  dans  celle-ci  que  dans  Tenfance. 
L'homme  en  est  plus  souvent  atteint  que  la  femme.  Sa  cause 
déterminante  la  plus  ordinaire  est  un  refroidissement  partiel  ou 
général  du  corps.  Quelquefois  elle  semble  spontanée,  due  àFin- 
âuenoe  de  la  seule  prédisposition,  et,  dans  ce  cas,  elle  se  déclare 
sourdement,  même  chez  l'individu  placé  dans  les  meilleures  con- 
ditions hygiéniques  ;  d'autres  fois  elle  a  pour  point  de  départ  \a 
bronchite  (broncho^neumonié)^  la  grippe  ou  une  fièvre  conti- 
nue. Elle  règne  surtout  au  printemps  et  à  Tautomne,  saisons 
fatales  à  beaucoup  d'individus  à  cause  des  variations  de  tempé- 
rature :  elle  peut  se  montrer  épidémique. 

B.  La  pneumonie  se  délare  très  fréquemment,  comme  mala^ 
die  intercurrente,  dans  les  fièvres  éruptives  et  autres,  et  dans  les 
brûlures  dont  elle  augmente  la  gravité.  Les  poumons  ont  en 
effet  une  grande  tendance  à  s'enflammer  dans  le  cours  de  toute 
espèce  de  maladie  aiguë  ou  chronique  (pneumonie  secondaire)^ 
surtout  chez  les  enfants  et  les  vieillards  ;  chez  ces  derniers,  le 
simple  décubitus  dorsal  prolongé  suffit  pour  produire  Vengot^- 
ment  pulmonaire,  qui  est  le  premier  degré  de  la  maladie,  ou  une 
pneumonie  sub-inflammatoire  (pneumonie  hypostatique.) 

C.  Le  parenchyme  du  poumon  jouit  d'une  vitalité  si  grande 
que  la  phlegmasie  ne  s*y  manifeste  pour  ainsi  dire  qu'à  l'état 
aigu  ;  et  qu^elle  parcourt  si  rapidement  ses  périodes  qu'elle  dis- 
paraît on  tue  dans  un  laps  de  temps  assez  court.  Nous  voulons 
parler  surtout  de  la  pneumonie  franche,  car  nous  verrons  qu'il 
s'en  est  pas  ainsi  dans  les  pneumonies  anomales, 

1477.  Pneumonie  aigu'é  franche.  —  Cette  phlegmasie  par- 
court trois  périodes  ou  degrés  dont  nous  allons  indiquer  les 
caractères  anatomiques  et  physiologiques. 

A.  1«'  degré  (Engouement).  —  Comme  caractères  anatomiques 
le  tissu  pulmonaire  est  gorgé  de  sang,  d'un  rouge  violacé, 
friable,  moins  crépitant  et  moins  léger  qu'à  l'état  sain  ;  incisé, 
on  en  exprime  un   liquide  trouble,  rougeâtre^  spumeux,  etc. 

L'inflammation  débute  ordinairement  d'une  manière  subite 
par  un  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolongé.  Puis  se  déclare 
tme  douleur  de  côté,  de  la  gêne  de  la  respiration,  de  la  toux  et 
une  fièvre  plus  ou  moins  intense.  La  douleur  n'est  pas  cons- 
tante, car  elle  dépend  de  la  phlegmasie  concomitante  de  la 
plèvre  (pleuro-^neumonie)  qui  manque  souvent  ;  mais  quand 
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elle  existe  elle  est  vive  et  poignante.  (V.  Pleurésie.)  La  dyspnée 
et  l'accélération  des  mouvements  respiratoires  sont  d'autant 
plus  prononcées  que  les  poumons  sont  enflammés  dans  une  plus 
grande  étendue,  et  que  le  point  de  côté  est  plus  intense.  L'aus- 
cultation de  la  poitrine  révèle  du  râle  crépitant  dans  les  points 
malades,  et  un  bruit  respiratoire  exagéré  dans  les  parties  res- 
tées saines  (784,  B.  D)  ;  à  la  percussion,  la  poitrine  rend  un 
son  mat  au  niveau  de  l'engouement,  Tair  ne  pénétrant  point 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  La  toux  est  constante,  mais 
non  continue^  ni  quinteuse  comme  dans  la  bronchite  ;  elle  pro- 
voque l'expulsion  de  crachats  visqueux,  très  adhérents  au  vase 
où  on  les  recueille,  colorés  en  rouge,  en  jaune,  en  vert  tendre, 
suivant  la  quantité  de  sang  mêlé  à  eux.  Ces  crachats  sont  le 
plus  souvent  rouilles  (785  D.),  caractère  précieux  qui  vaut  à 
lui  seul  ceux  fournis  par  Tauscultation.  La  fièvre  se  montre 
plus  ou  moins  prononcée  suivant  l'étendue  de  la  pneumonie  :  le 
pouls  est  plein,  fort,  développé,  fréquent. 

B.  2*  degré  {Hépatisation  rouge).  —  Voici  les  caractères  ana- 
tomiques,  révélés  àTautopsie  bien  entendu:  le  poumon  enflam- 
mé est  tout  à  fait  imperméable  à  Tair;  il  ne  crépite  plus  par 
conséquent  ;  mis  dans  l'eau,  il  ne  surnage  plus,  parce  que  son 
tissu  est  devenu  spécifiquement  plus  lourd.  Incisé  ou  déchiré,  il 
se  montre  d'un  rouge  foncé,  hérissé  de  granulations  dures, 
obrondes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  vésicules  pulmonaires 
transformées  en  corps  solides  par  Toblitération  de  leurs  cavités 
et  l'épaisissement  de  leurs  parois. 

Dans  cette  seconde  période,  tantôt  la  douleur  persiste,  tantôt 
elle  cède  ;  la  gêne  de  la  respiration  est  plus  grande  ;  les  crachats 
sont  très  visqueux,  toujours  colorés,  mais  moins  caractéris- 
tiques. A  Tauscultation,  on  ne  perçoit  plus  de  râle  crépitant, 
parce  que  l'air  ne  pénètre  plus  dans  les  vésicules  pulmonaires  ; 
mais  circulant  avec  beaucoup  plus  de  force  dans  les  tujaax 
bronchiques,  l'air  produit  le  bruit  de  souffle,  appelé  souffle 
tubaire,  respiration  bronchique  (784,  C,  a).  La  voix  résonne 
fortement  aussi,  et  donne  lieu  au  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  bronchophonie  (770,  B).  —  La  percussion  fournit,  de  son 
côté,  un  son  plus  mat.  Ces  divers  phénomènes  se  perçoivent  au 
niveau  des  points  où  siège  Thépatisation  pulmonaire.  La  fièvre 
est  toujours  intense];  le  pouls  est  plus  fréquent,  moins  plein 
que  dans  la  première  période  ;  on  voit  déjà,  que  la  réaction 
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faiblit,  que  la  vie  s'épuise  et  succombe  à  l'intensité  du  mal. 

C.  3*  degré  {Hépatisaiion  grise).  —  Le  poumon  est  encore  plus 
imperméable  à  l'air.  Sa  couleur  rouge  est  remplacée  par  une 
teinte  grise  ;  son  tissu  est  plus  friable,  plus  mou,  infiltré  de  pus 
{période  de  suppuration).  Quelquefois  ce  sont  des  noyaux  suppu- 
res (pneumonie  lobukdre),  autour  desquels  on  trouve  les  deux 
antres  degrés  de  Tinflammation. 

La  dyspnée  augmente  encore,  le  pouls  faiblit  davantage,  la 
respiration  devient  plus  fréquente,  embarrassée,  l'expectoration 
plus  difficile,  composée  de  crachats  qui  ressemblent  à  du  jus  de 
pruneaux  ou  de  réglisse  ;  la  langue  [se  dessèche,  la  mort  est 
proche.  Les  facultés  intellectuelles  restent  intactes  jusqu'au 
dernier  moment. 

D.  Tels  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  qui  se  pro- 
duisent dans  les  trois  périodes  de  la  pneumonie  franche.  Le  pre- 
mier degré  peut  être  enrayé  dans  sa  marche  par  un  traitement 
actif,  bien  ordonné  ;  cependant  il  passe  le  plus  souvent  au 
second,  et  cela  en  général  rapidement.  Lorsque  la  maladie  doit 
se  terminer  favorablement,  Tinflammation  rétrograde  et  le  pre- 
mier degré  reparaît  :  son  retour  est  signalé  par  la  réapparition 
du  râle  crépitant.  Quant  au  troisième  degré  il  est  presque  inévi- 
tablement mortel.  Il  faut  toutefois  tenir  compte  de  retendue  de 
l'inflammation  ;  car  le  premier  degré,  s'il  occupe  les  deux  pou- 
mons à  la  fois  {pneumonie  double)^  est  plus  dangereux  que  le 
troisième,  borné  à  un  point  très  circonscrit.  L'inflammation  se 
termine  quelquefois,  mais  très  rarement,  par  gangrène,  ou  par 
l'état  chronique, 

La  pneumonie  chronique  est  très  rare.  Cette  forme  donne  lieu 
aux  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion  du  deuxième 
degré,  avec  fièvre  hectique,  phénomènes  de  phthisie  pulmo« 
naire. 

1477  bis.  Pneunomies  anomales.  —  Dans  certains  cas  l'in- 
flammation du  poumon  est  latente,  l'auscultation  n*y  fournit  que 
des  résultatspeu  concluants,  etla  douleur  et  les  crachats  manquent. 
Dans  d'autres,  l'inflammation  est  intercurrente,  c'est-à-dire 
qu'elle  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  et  ses 
symptômes,  plus  ou  moins  bien  dessinés,  ne  sont  ni  constants 
ni  flxes  dans  leur  marche.  Il  y  a  à  distinguer  dMSsilA pneumonie 
des  vieillards,  qui  naît  souvent  d'une  manière  insidieuse,  se 
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complique  d'adynamid  et  d'atazie.  La  pneumonie  des  enfants, 
qui  se  montre  ordinairement  partielle  ou  lobulairef  eonsiitoée 
par  des  noyaux  d'hépatisation  disséminée,  et  dans  laquelle  il 
faut  préciser  le  rôle  de  la  bronchite  capillaire^  qui  la  complique 
ou  la  constitue.  Citons  encore  la  pneumonie  bilieu^f  celle  qui 
se  complique  d'un  état  gastrique  ou  bilieux,  avec  forme  ty- 
phoïde ou  maligne  ;  enûn  la  pneumonie  ipidémiqucy  qui  présente 
un  cachet  particulier^  variable  suivant  la  constitution  épidé- 
mique  régnante.  Toutes  ces  formes  de  la  pneumonie  sont  qua- 
lifiées d'anomales» 

Pronostic.  —  Considérée  d'une  manière  générale,  la  pneumo- 
nie est  une  maladie  grave  ;  mais  le  danger  varie  en  raison  de 
rage  du  malade,  de  son  état  de  santé  habituel,  et  suivant  le 
siège,  l'étendue,  le  caractère  primitif  ou  secondaire  do  rinflam- 
mation,  etc.  La  mortalité  est  des  neuf  dixièmes  chez  les  enfants 
à  la  mamelle  ;  d'un  quatorzième,  de  seize  à  trente  ans  ;  d'un 
septième,  entre  trente  et  quarante  ;  d'un  sixième,  entre  qua- 
rante et  cinquante  ;  d'un  cinquième,  entre  cinquante  et  soixante; 
des  huit  dixièmes  après  soixante-dix  ans  :  la  mortalité  est  donc 
plus  grande  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  qu'à  la  période 
moyenne. 

1478.  Traitement.  —  On  est  (nous  devrions  dire  :  on  était 
car  la  pratique  [s'est  bien  modifiée  à  cet  égard)  généralement 
d'accord  sur  la  nécessité  de  la  saignée  dans  la  pneumonie,  pour 
peu  que  le  pouls  soit  fort,  la  réaction  franche.  Ce  moyen  a  tou- 
jours paru  héroïque,  et  la  raison  en  est  que  le  sang,  principal 
agent  dans  l'inûammation,  se  rendant  directement  et  par  flots 
continus  aux  poumons,  c'est  soustraire  ces  organes  à  leur  sti- 
mulus que  de  diminuer  la  masse  sanguine.  La  saignée  toutefois 
doit  être  convenablement  dosée  ;  on  peut  même  la  répéter  deux 
ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  autant  le  lendemain,  dans 
le  premier  et  le  deuxième  degré  de  la  maladie,  quand  Ton  ^ 
affaire  à  un  sujet  vigoureux,  dans  la  force  de  l'âge  et  que  la 
réaction  est  franche  et  intense.  Elle  est  moins  utile,  elle  peut 
même  être  nuisible  chez  les  individus  affaiblis^  les  vieillards, 
dans  les  pneumonies  secondaires,  les  anomales,  toutes  les  fois 
enfin  que  le  pouls  est  mou,  fuyant,  ou  que  la  réaction  languit. 
C'est  en  exagérant  peut-être  le  sens  de  ce  précepte  qu'à  Paris, 
où  les  malades  manquent  de  cette  réaction  vive  qui  est  l'indice 
d'une  bonne  constitution,  on  ne  saigne  plus  du  tout,  pour  ainsi 
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dire.  --'  La  douleur  de  côté  réclame  des  applications  de  sang- 
sues  ou  de  ventouses  scarifiées,  moyens  qui  peuvent  toujours 
être  employés  sans  inconvénient.  Il  va  sans  dire  ^[u'on  prescrit 
les  infusions  pectorales  et  la  diète. 

A.  Soit  que  la  maladie  ne  cède  pas  aux  évacuations  san- 
guineSy  soit  qu*on  ne  puisse  plus  y  recourir^  les  moyens  de 
traiteïnent  qui  se  présentent  alors  sont  les  contro-stimulants  et 
les  révulsifs.  Parmi  les  premiers,  Témétique  à  haute  dose  est 
le  médicament  le  plus  employé  ;  parmi  les  seconds^  c*estle  vési- 
catoire.  On  donne  ïémétique  à  la  dose  de  10  à  15  centig.  chez 
les  enfants  au-dessus  de  trois  ans,  25,  30  à  40  chez  les  adultes 
et  les  vieillards,  dissous  dans  une  potion  gommeuse  ou  un 
loooh,  à  prendre  par  cuillerée  d^heure  en  heure  ou  de  deux  en 
deux  heures,  suivant  la  tolérance  du  sujet.  (V.  Contro-stimulants, 
Dict.  thér.)  Les  premières  cuillerées  produisent  ordinairement 
de  la  diarrhée  ou  des  vomissements,  mais  l'économie  ne  tarde 
pas  à  s'accoutumer  au  remède^  qui  n'agit  hientôi  plus  que  sur  la 
nutrition  interstitielle  de  Torgane  enflammé.  Quelquefois,  ce- 
pendant, il  entretient  des  superpurgations  qui  obligent  à  en 
cesser  l'emploi  ou  à  en  diminuer  la  dose.  1a  oxyde  blanc  d'anti- 
moine a  été  très  employé  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il 
ne  mérite  pas  la  mên^e  conflance.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
kermès,  qui,  bien  que  cédant  le  pas  au  tartre  stibîé  dans  la 
médication  contro-stimulante,  trouve  encore  un  fréquent  emploi. 

B.  Dans  certaines  inflammations  pulmonaires  avec  compli- 
cation bilieuse,  il  faut  combattre  ce  dernier  élément  par  un 
éméto-catarthique.  Lorsqu'il  y  a  état  ataxique,  on  a  recours  aux 
révulsifs^  au  musc  (10  à  50  centigr.  en  pilules  de  5  centig. 
données  à  une  heure  de  distance). 

Le  vomitif  convient  aussi  beaucoup  dans  la  pneumonie  des 
enfants  ;  c'est  même^  avec  le  vésieatoire  très  large,  le  moyen 
principal  de  combattre  cette  maladie,  ainsi  que  la  bronchite 
capillaire  chez  les  jeunes  sujets. 

La  direction  du  traitement  de  la  pneumonie  ne  peut  appar- 
tenir qu'au  médecin  ;  mais  les  préceptes  que  nous  venons  d'ex- 
poser sont  utiles  à  tous,  en  ce  qu'ils  font  comprendre  le  danger 
des  temporisations  et  la  nécessité  de  recourir  à  l'homme  de 
l'art,  du  moins  aux  sangsues  en  cas  d'absence  de  celui-ci. 

Nous  croyons  pouvoir  passer  sous  silence'  plusieurs  autres 
modes  de  traitement  et  divers  médicaments  qui  ont  été  pro- 
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posés,  tels  que  le  nitrkte  de  potasse,  la  diptale,  Talcoolature 
de  brjone,  la  yératrine,  le  poljgala,  le  sulfate  de  quinine,  eto. 

Hémoptysie*  »  Cracbement  de  Minf;. 

1479.  Hémoptysie  (de  aima,  sang,  eiptuôje  crache)  est  l'hé- 
morragie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  particu- 
lièrement des  dernières  ramifications  bronchiques.  On  peut 
étabKr  ici  toutes  les  divisions  applicables  à  l'hémorragie  en 
général,  à  l'histoire  de  laquelle  nous  renvoyons  tout  d*abord  le 
lecteur  (852)  ;  nous  devons  dire  toutefois  que  celle  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment  est  plus  souvent  symptomatique 
qu'idiopathique. 

Aux  yeux  des  gens  du  monde,  le  crachement  de  sang  est 
quelque  chose  de  terrifiant  :  quelques  stries  sanguines  seulement 
que  les  malades  —  et  même  les  personnes  bien  portantes  — 
découvrent  sur  leur  mouchoir  après  un  accès  de  toux,  les 
plongent  dans  le  désespoir.  Qu'elles  se  persuadent  bien  que  ces 
taches  sanguines  n'ont  rien  de  commun  avecThémoptysie  et  rien 
de  sérieux. 

A.  Causes.  —  L'hémoptysie  est  causée,  neuf  fois  sur  dix,  par 
la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  (Y.  Phthisie.)  En 
effet  la  tuberculose  provoque  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
une  irritation,  un  état  de  congestion  qui  détermine  Texha- 
laticn  sanguine.  Toutefois  cette  hémorragie,  dans  certains  cas 
rares,  paraît  être  idiopathiquej  c'est-à-dire  due  à  un  simple 
état  de  pléthore  locale  ;  quelquefois  aussi  elle  se  montre  sup- 
plémentaire de  menstrues  irréguliéres  chez  les  femmes.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  la  rupture  d'un  vaisseau  quila  produit,  rupture 
spontanée  ou  consécutive  à  une  fonte  tuberculeuse  ou  à  une 
plaie  pénétrante.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  efiorts,  la  fatigue,  les 
maladies  du  cœur,  les  coups  portés  sur  le  thorax,  les  professions 
qui  obligent  à  tenir  la  poitrine  inclinée  sur  le  ventre,  etc., 
favorisent  le  crachement  de  sang. 

B.  Symptômes.  —  L'hémoptysie  débute  subitement,  ^  ou  bien 
est  précédée  par  des  frissonnements,  un  sentiment  de  chaleur 
à  la  poitrine,  de  l'oppression,  une  petite  toux  sèche,  avec  ou 
sans  goût  de  sang  dans  la  bouche,  puis  le  sang  est  craché.  Il  est 
rouge,  mêlé  d'écume  et  comme  bouillonnant.  Sa  quantité  est 
très  variable  ;  quand  il  est  exhalé  en  grande  abondance,  il 
obstrue  les  canaux  bronchiques,  est  rejeté  avec  force,  non 
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seulement  par  expectoration,  mais  par  un  effort  de  vomisse- 
ment, s'ëchappant  quelquefois  même  par  les  fosses  nasales.  Le 
sang  provient-il  de  la  partie  supérieure  des  bronches,  (il  est  en 
petite  quantité  dans  ce  cas),  il  sort  par  expuition  sans  provo- 
quer de  toux  ;  toujours  il  se  montre  d'un  rouge  vermeil  et  écu- 
meux  par  son  mélange  avec  Tair. 

Des  phénomènes  généraux  se  manifestent  dans  les  cas  d'hé- 
moptysie considérable,  tels  que  frissons,  pâleur,  refroidisse- 
ment, accablement  ;  mais  il  faut  savoir  que  quelques-uns  de  ces 
symptômes  peuvent  dépendre  de  la  frayeur  inspirée  à  la  vue  du 
sang.  U  7  a  peu  ou  défaut  de  ûèvre,  à  moins  qu'il  n'existe  une 
complication  de  phthisie  ou  de  pneumonie,  etc. 

C.  L'hémoptysie  peut  ne  se  manifester  qu'une  seule  fois  ; 
mais  le  plus  souvent  on  la  voit  se  reproduire  à  quelques  jours 
ou  quelques  mois  de  distance  ;  la  durée  est  variable.  Cette 
hémorragie  est  grave,  moins  par  elle-même,  quoiqu'elle  puisse 
causer  Tasphyxie  par  obstruction  des  bronches  et  la  mort  par  la 
perte  du  sang,  que  parce  qu'elle  est  un  effet  de  tubercule^  pul- 
monaires ou  d'altérations  du  cœur. 

Toutefois  il  y  a  des  hémoptysies  essentielles,  il  y  en  a  de 
critiques,  de  succédanées,  de  pléthoriques,  qui  n'offrent  pas  de 
danger. 

La  gàstrorragie  et  Vépistaxis  ne  peuvent  être  confondues  avec 
l'hémoptysie,  si  on  étudie  bien  leurs  symptômes  respectifs. 

1480.  Traitement.  —  Avant  tout,  le  silence,  le  repos,  le 
calme  de  l'esprit  doivent  être  observés,  ils  sont  toujours  néces- 
saires aux  individus  prédisposés  à  l'hémoptysie.  Aussitôt  que  du 
sang  est  expectoré,  il  faut,  si  le  pouls  est  fort,  pratiquer  une 
saignée  :  on  renouvelle  la  saignée  si  l'hémorragie  persiste  et  si 
les  forces  se  soutiennent  ;  sangsues  à  l'anus.  Prescrivez  en 
même  temps  des  boissons  froides  émulsionnées,  des  révulsifs  aux 
extrémités.  Le  sang  continue-t-il  d'être  rejeté,  on  rend  les 
boissons  acidulés,  froides,  glacées  même;  on  a  recours  aux 
astringents,  tels  que  le  tannin,  l'extrait  de  monésia,  l'eau  de 
Rabei,  l'extrait  de  ratanhia  (4,  8  à  Ig  gram.  d'extrait  suspendu 
dans  un  julep  gommeux),  le  petit  lait  aluné  (lait  de  vache  750, 
alun  cru;  faire  bouillir,  passer  le  petit  lait  et  ajouter  sirop  de 
cannelle  30,  une  demi-tasse  à  prendre  toutes  les  heures)  ;  on 
promène  des  sinapismes  sur  les  jambes  ;  dans  les  cas  très 
graves,  on  applique  de  la  glace  sur  le  thorax.   Vopium,   en 
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modérant  les  quintes  de  toux^  un  vomUif^  en  dissipant  des  symp- 
tômes bilieux,  rendent  d'importants  eerrices. 

Il  n'y  a  rien  à  opposer  à  l'hémoptysie  foudroyante  par  rupture 
de  Yaisseaux  ou  d'anévrysme  ;  la  mort  dans  ce  cas  est  prompte, 
presque  instantanée. 

L'hémorragie  ayant  cessé,  restent  les  tubercules^  dont  ietraU 
tement  est  indiqué  ailleurs.  (Y.  PhthUie,) 

Apoplexie  pulmoiudre^ 

1481.  Les  poumons  peuvent  devenir  le  siège  d*épanchementfi 
sanguins,  sans  que  le  sang  provienne  d'une  rupture  de  vaisseau, 
mais  par  l'effet  d'une  exhalation  sanguine  fournie,  pense-t-on, 
par  les  veines.  Le  sang  est  plutôt  infiltré  (\}i*épanché.  Le  tissa 
pulmonaire  qui  en  est  le  siège  est  induré,  et  Ton  trouve  ordi- 
nairement plusieurs  indurations  circonscrites,  qui  sont  autant 
de  foyers  apoplectiques.  —  Des  efforts,  des  coups  sur  la  poi- 
trine, des  maladies  organiques  du  cœur,  telles  seraient  les 
causes  de  cette  affection,  dont  le  diagnostic  est  d'ailleurs  obscur 
pendant  la  vie.  —  Les  symptômes  principaux  sont  ceux  d'une 
hémoptysie  intense  ou  foudroyante  :  crachement  d'un  sang 
plutôt  noir  que  rutilant,  oppression,  étouffement,  suffocation, 
altération  des  traits,  mort.  L'auscultation  et  la  percussion  ne 
donnent  aucun  renseignement  précis,  vu  la  diversité  de  siège 
des  foyers  apoplectiques.  Il  doit  y  avoir  le  plus  souvent  matité 
du  son,  et  absence  de  bruit  respiratoire. 

Le  trcdteTnent  est  celui  de  l'hémoptysie,  rendu  plue  actif  encore 
s<»us  le  rapport  des  saignées  et  des  révulsifs  . 

Pbthlale.  -*  Tiiberciilo«e  pulmonaire. 

1482.  Loi^phthisie  pulmonaire  consiste  dans  latuberculieation 
des  poumons,  manifestée  par  les  déplorables  phénomènes  moF' 
bides  que  nous  allons  faire  connaître. 

Causes.  '—  A  l'article  Tubercules  (896)  nous  avons  indiqaé  ces 
causes  considérées  au  point  de  vue  général.  —  La  phthisie  pul- 
monaire se  développe  à  tous  les  ftges,  chez  les  femmes  plus  que 
ckez  les  hommes,  dans  les  grandes  villes  plus  que  dans  les  cam- 
pagnes. Le  catarrhe  chronique  en  est  souvent  le  point  de  départi 
mais  la  condition  la  plus  favorable  à  son  développement  est 
ïhérédiU»  On  croit  qu'elle  est  moins  fréquente  dans  les  co&tréen 
où  régnent  sposadiquiemeni;  ks  Ûàm^oà  pabidéenn^f  que  dans  les 
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autres  lieux.  Certains  faits  d'observation  et  certaines  expé- 
riences tendent  à  faire  admettre  son  caractère  contagieux:  mais 
cette  opinion  nouvelle,  toutefois,  a  besoin  d^être  confirmée. 

1482  bis.  Symptômes, —  La  phthisie  a  pour  caractères  anato- 
miques,  la  formation  de  tubercules.  Après  la  mort,  ceux-ci  se 
présentent  sous  différents  états  ;  pendant  la  vie,  ils  déterminent 
divers  phénomènes  sjmptomatiques,  selon  les  périodes  de  leur 
développement. 

Caractères  anatomiques.-^  !*•  période  {tubercules  crus).  La 
matière  tuberculeuse  se  présente,  dans  le  premier  degré  de  la 
phtMsie,  sous  la  forme  de  granulations  miliaires  plus  ou  moins 
nombreuses,  isolées  ou  réunies  en  groupes  séparés,  occupant 
principalement  le  sommet  du  poumon,  qui  en  est  quelquefois 
comme  criblé  et  farci.  A  un  degré  un  peu  plus  avancé,  ce  sont  de 
petits  corps  qui,  incisés,  offrent  à  leur  centre  un  point  jaune  et 
opaque,  lequel  s'agrandit  de  plus  en  plus.  Ces  granulations 
ou  petits  corps  de  matière  grisâtre^  concrète,  sont  les  tubercules 
proprement  dits  h  la,  ]^éTiode  de  crudité.  Puis  ils  grossissent,  se 
confondent,  pour  former  des  masses  de  matière  caséeuse  qui 
irritent,  compriment  le  tissu  pulmonaire,  au  milieu  duquel  ils 
existent  à  l'état  de  tumeurs  circonscrites,  ou  de  matière  infiltrée 
et  diffuse. 

B.  2®  pmûde  (tubercules  ramollis).  Les  tubercules,  une  fois 
formés,  acquièrent  un  certain  volume,  demeurent  quelque  temps 
stationnaires,  puis  se  ramollissent.  Le  ramollissement  commence? 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  au  centre  de  chaque  masse 
tuberculeuse,  pour  s'étendre  vers  la  périphérie  ;  le  sommet  du 
poumon  est  le  premier  à  devenir  le  siège  de  cette  altération. 

C,  âe  période  {cavernes pulmonaires).  «  Les  tubercules  ramollis, 
transformés  en  bouillie  j&unâtre  ou  en  matière  puriforme,usent, 
perforent  les  tuyaux  bronchiques  environnants,  et  s'évacuent 
au  dehors;  à  la  place  du  tubercule  existe  alors  une  excavation 
qu'on  nomme  généralement  une  caverne.  Les  cavernes  varient 
pour  la  grandeur,  depuis  le  volume  d*une  noisette  jusqu'à  celui 
du  poing  ;  elles  sont  arrondies  ou  inégales  et  anfractueuses  ;  leur 
face  interne  est  tapi»»ée  par  une  fausse  membrane  muqueuse 
qui  séeréte  ou  exh&le  en  grande  partie  le  liquide  ultérieurement 
expectoré;  autonr  d'elles  le  tissu  pulmonaire  est  induré,  infiltré 
de  matière  tuberculeuse  à  Tétat  de  ramailiademAntou  de  granu- 
lations, imperméabte  à  l'air.  % 
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D.  Si  cela  pouvait  êlre  de  quelque  utilité  pour  la  pratique, 
BOUS  dirions  que,  d'après  les  recherches  de  Nathalis  Guillot,  les 
ramifications  de  Tartère  pulmonaire  ne  pénètrent  pas  dans 
les  tubercules,  et  que  moins  de  sang  veineux  est  reçu  dans  les 
poumons  ;  mais  qu'un  autre  ordre  de  vaisseaux  prend  naissance, 
qui  donne  accès  à  une  plus  grande  quantité  de  sang  artériel  pro- 
venant de  Taorte,  etc. 

Les  tubercules  subissent  souvent  la  transformation  crétacée 
ou  calcaire,  indice  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  opérer  la 
guérison  de  la  maladie.  Les  cavernes  pulmonaires  sont  suscep- 
tibles de  cicatrisation;  car  on  trouve  quelquefois,  au  sommet 
des  poumons  de  personnes  mortes  d'autres  affections,  des  cica- 
trices qu'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  à  aucune  autre 
affection .  —  Le  pronostic  n'est  donc  pas  absolument  déses- 
pérant. 

1483.  Caractères  physiologiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Eux  aussi  offrent  des  différences  suivant  le  degré  de  la  tuberca- 
lisation. 

A.  1"  et  2*  degrés.  Les  tubercules  peuvent  exister  pendant  de 
longues  BunéesèLV état  latente  sans  causer  de  troubles  notables» 
le  plus  souvent,  cependant,  ils  donnent  lieu  à  une  toux  sèche  oa 
humide,  à  de  Tamaigrissement,  des  sueurs  nocturnes  bornées  à 
la  poitrine  ou  à  la  tête,  de  l^oppression  ;  les  malades  croient 
n*avoir  qu'un  simple  rhume.  Beaucoup  ont  des  crache- 
ment de  sang  (Y.  Hémoptysie),  éprouvent  des  douleurs  dans 
le  dos  ;  chez  les  femmes,  les  règles  diminuent  ou  se  suppri- 
ment. A  Tauscultation  de  la  poitrine  pratiquée  au-dessous  des 
clavicules,  on  trouve  le  bruit  respiratoire  moins  prononcé  que 
dans  Tétat  normal,  mais  Texpiration  plus  prolongée,  plus  sen- 
sible. La  percussion  donne  un  son  plus  obscur.  C'est  au  som- 
met du  poumon,  aux  régions  sus  et  sous-clavières^dans  l'aisselle, 
dans  la  fosse  sus-épineuse  que  ces  phénomènes  sont  le  plus 
prononcés.  En  général,  les  malades  conservent  jusque-là  de 
l'appétit  ;  mais  beaucoup  ont  de  la  diarrhée  de  temps  entempS) 
et  un  léger  mouvement  fébrile  le  soir. 

B.  3"  degré.  Lorsque  les  tubercules  passent  à  l'état  de  ramol' 
lissementf  les  accidents  se  dessinent  davantage.  La  toux  est  plus 
fréquente  et  incommode  ;  elle  éloigne  le  sommeil.  Les  crachats 
deviennent  opaques,  verdâtres,  striés  de  lignes  jaunes,  quelque- 
fois grumeleux  ;  plus  tard  ils  sont  homogènes,  arrondis,   lourds, 
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flottants  dans  une  sorte  de  pituite  claire,  difflaente.  Ils  sont 
rendas  en  plus  ou  moins  grande  quantité»  Expulsés  tout  à  coup 
et  en  grande  abondance,  ils  constituent  ce  qu'on  nomme  une 
vomique.  La  dyspnée  et  l'oppression  augmentent  ;  les  douleurs 
de  poitrine  (elles  ne  sont  pas  constantes)  sont  plus  vives,  plus 
persistantes,  Tamaigrissement  fait  des  progrès,  etc. 

En  appliquant  Toreille  sur  le  devant  du  thorax,  on  trouve,  au 
niveau  des  points  où  les  tubercules  se  ramollissent  (c'est  presque 
toujours  au-dessous  des  clavicules),  un  ra/a  humide,  muqueux 
très  prononcé,  surtout  dans  les  fortes  inspirations  et  les  efforts 
de  toux,  plus  tard  ce  râle  prend  la  forme  de  gargouillement 
(783,  D,  d).  Pour  que  ces  bruits  de  râle  soient  bien  distincts,  il 
faut  que  la  caverne  où  ils  se  forment  ne  soit  pas  entièrement 
remplie  de  matière  tuberculeuse  ramollie,  et  qu'elle  commu- 
nique avec  les  bronches,  car  c'est  à  l'agitation  de  dette  matière 
par  l'air  qu'ils  sont  dus.  La  voix  présente  aussi  des  modifications 
que  nous  avons  déjà  signalées  (770).  Le  thorax  rend  un  son 
obscur,  mat  ;  mais  lorsqu'il  existe  une  vaste  caverne  vide,  le  son 
est  clair  à  la  percussion  au  niveau  de  cette  cavité.  Dans  cette 
période,  si  la  fièvre  n'a  pas  encore  paru,  elle  va  se  déclarer 
bientôt  ;  si  elle  existe  déjà,  elle  redouble.  L'état  du  malade 
s'aggrave  énormément  ;  la  diarrhée  augmente,  devient  coUi- 
quativôy  ainsi  que  les  sueurs  :  de  là  affaiblissement  et  épuise- 
ment des  sujets  {cachexie  tuberculeuse),  avec  son  aspect  cada- 
véreux (4®  période).  La  mort  surprend  les  malades  dans  le 
dernier  état  de  marasme,  alors  qu'ils  se  bercent  de  l'espoir  de 
guérir  et  de  riants  projets  pour  l'avenir. 

G.  La  durée  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  sont  extrê- 
mement variables.  Presque  toujours  chronique,  cette  maladie 
est  très  lente  à  sa  première  période,  mais  elle  est  plus  rapide 
dans  la  seconde.  Elle  se  montre  quelquefois  aiguë,  c'est-à-dire 
qu'au  lieu  de  durer  un,  deux,  quatre,  dix  ans  même,  elle  se  ter- 
mine en  deux  ou  trois  mois  (phthisie  galopante),  La  forme  aiguë 
est  la  plus  fréquente  chez  les  enfants.  Lamort  est  l'issue  presque 
constante  ;  pourtant,  ainsi  que  le  prouvent  les  cicatrices  men- 
tionnées ci-dessus,  elle  n'est  pas  absolument  inévitable,  surtout 
si  la  diathèse  est  faible,  s'il  y  a  tendance  à  la  pétrification  des 
tubercules  {phthisie  calculeuse  de  Bayle). 

D.  Outre  les  lésions  anatomiques  déjà  décrites,   nous  devons 
signaler,  à  titre  de  complications  diathésiques,  des  ulcérations 
A:«THROPOLOGTE.  T.  m.  18 
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au  larjrnx  {Phthisie  lagyngée)  et  aux  bronches;  des  tubercules 
dans  le  péritoine,  Tarachnoïde,  le  mésentère  ;  des  ulcérations 
dans  les  intestins,  dans  le  côlon  surtout;  la  transformation 
graisseuse  du  foie,  Tappauvrisseinent  du  sang  ;  beaucoup  d'autres 
altérations  qu'on  rencontre  dans  les  organes  des  individus  morts 
de  phthisie  bien  caractérisée. 

1484.  Traitement.  — «  Ayant  exposé  déjà  le  traitement  infruc- 
tueux de  la  tuberculose  (899),  il  nous  reste  peu  de  chose  à 
igouter.  Indiquons  cependant  la  conduite  à  tenir  pour  prolonger, 
adoucir  l'existence  des  phthisiques,  sinon  pour  les  guérir.  D'a- 
bord il  faut  essayer  de  modifier  la  constitution  prédisposée  à 
Tafiection  tuberculeuse  au  moyen  d'une  hygiène  bien  ordonnée, 
des  toniqties,  des  ferrugineux,  des  anti-scrofuleux^  des  iodures 
{huiU  de  foie  de  morue),  des  amers,  etc.  En  s'y  prenant  de  bonne 
heure,  il  est  probable  qu'on  parviendrait  à  détruire  le  principe 
inné  du  mal,  tout  au  moins  à  éloigner  le  terme  de  son  éclosion. 

A.  Ces  mêmes  moyens  conviennent  encore  lorsque  la  maladie 
s'est  déclarée,  à  moins  qu'ils  n'augmentent  l'état  d'irritation  de 
la  poitrine.  Cette  irritation  exige  souvent,  en  effet,  l'emploi  des 
adoucissants  et  même  de  quelques  émissions  sanguines  ,  la  plu- 
part des  malades,  en  effet,  se  trouvent  mieux  du  régime  lacté  et 
mucilagineux,  que  des  analeptiques  et  des  corroborants  ;  et  cepen- 
dant ces  derniers  sont  mieux  appropriés  à  Tétat  général.  Ici 
s'ouvre  un  cercle  vicieux  dont  on  ne  peut  sortir.  Que  faire 
donc?  Hélas!  rien  de  bon.  Malgré  tisanes,  loochs,  juleps, sirops 
réputés  pectoraux  ou  calmants;  malgré  les  vésicatoires,  les  cau- 
tères, moxas,  qui  font  plus  de  mal  que  de  bien,vu  qu'ils  épuisent 
encore  Téconomie  ;  malgré  Viode,  l'iodure  de  potassium,  Vhuile 
de  foie  de  morue^  les  balsamiques,  les  eaux  sulfureuses ^  etc.,  la 
matière  tuberculeuse  doit  se  ramollir,  être  éliminée,et  ce  travail 
produit  des  lésions  pulmonaires  qui  entraînent  presque  inévita- 
blement la  mort. 

B.  On  ne  peut  donc  employer  qu'un  traitement  palliatif.  On 
conseille  en  conséquence  le  repos,  le  silence,  l'usage  des  boissons 
adoucissantes  (mauve,  violette,  coquelicot),  ou  expectorantes 
(lichen,  capillaire,  lierre  terrestre;  pour  aliments,  laitage 
(lait  d*ânesse  particulièrement}  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre  ;  nour- 
riture plus  réparatrice,  dans  le  cas  contraire.  Eaux  sulfureuses 
d'Enghien  ou  de  Bonnes,  coupées  avec  une  tisane  de  violette,  de 
lichen  ou  de  fucus  crispus  ;  le  soir,  pour  calmar  la  toux  et  pro- 
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curer  du  sommeil,  préparation  opiacée  (juiep  diacodé,  extrait 
d'opium  en  potion  ou  en  pilule,  ou  une  pilule  de  cynoglosse),  etc. 
En  cas  d'hémotjpsie,  petite  saignée  révulsive  (1480).  Contre  les 
douleurs  thoraciques,  ventouses  et  vésicatoires  volants  ;  contre  la 
diarrhée,  astringents-calmants  (diascordium,  riz  gommé  et  dia- 
codé), acétate  de  plomb  (acétate  de  plomb  0,  2,  eau  distillée  30, 
extr.  d'opium 0.  1, — une  cuillerée  toutes  les  deux  heures); 
contre  les  sueurs  excessives,  agaric  blanc  (25  à  30  centigram.). 

En  résumé,  au  début  et  le  plus  longtemps  possible,  toniques^ 
analeptiques,  iodure  de  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.;  plus 
tard,  pour  remplir  des  indications  secondaires  ou  accidentelles, 
opiacés,  calmants  de  toutes  sortes;  expectorants  et  astringents. 

Les  inspirations  d^eau  phéniquée  aux  2  millièmes,  les  aspira- 
tions d'éther  ou  de  vapeurs  d'iode,  les  vapeurs  de  goudron  ré- 
pandues dans  la  chambre  des  malades,  la  poudre  de  phellandre 
aquatique  (1  à  5  gram.),  ont  été  employées  avec  quelque  avan- 
tage. Et  maintenant  que  penser  des  audacieuses  promesses  de 
guérisons  prétendues  opérées  par  les  charlatans  de  tout  rang, 
à  qui  Ton  a  conâé  sa  santé  et  sa  bourse. 

Œdème  des  poaniona. 

1485.  Une  inâltration  de  sérosité  peut  s'opérer  dans  le  tissu 
pulmonaire,  et  être  portée  à  un  degré  tel,  que  ces  organes  devien- 
nent moins  perméables  à  Tair.  Ici,  comme  dans  les  autres  tissus, 
Tœdème  est  idiofaîhique  on  symptomatiquey  actif  ou  passif 
(1017). 

Occupant  rarement  tout  un  poumon,  l'œdème  est  ordinairement 
borné  à  un  des  lobes,  à  l'inférieur  de  préférence,  qui  devient  plus 
lourd,  plus  dense,  moins  crépitant,  et  dont  pn  exprime  la  séro- 
sité, après  la  mort,  en  le  pressant.  Cette  affection  est  presque 
toujours  consécutive  à  divers  états  morbides,  comme  le  sont  les 
autres  hjdropisies. 

A.  Les  symptômes  de  l'œdème  pulmonaire  sont  obscurs,  non 
qu'ils  manquent  '  réellement,  mais  parce  qu'ils  appartiennent 
aussi  à  d^autres  afectious  des  poumons.  Il  y  a  gêne  de  la  respi- 
ration, matité  du  son,  obscurité  ou  absence  de  bruit  respiratoire, 
quelquefois  râle  humide  ;  mais  en  même  temps  absence  de 
âèvre,  de  crachats  rouilles  et  de  signes  d'épanchement  pleuré- 
tique.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave,  à  moins  que,  ce  qui  est 
très  rare,  il  ne  s'agisse  d'un  œdème  aigu  et  très  étendu. 
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B.  Traitement.  —  L*œdème  pulmonaire  étant  presque  toajoors 
sjmptomatiqne,  le  traitement  est  subordonné  à  celui  de  la  ma- 
ladie primitive.  Ainsi,  quand  il  y  a  a£fection  du  cœur  avec 
pléthore,  une  saignée  est  utile  ;  dans  le  cas  de  faiblesse^  d'ané- 
mie, c'est  aux  toniques  et  aux  ferrugineux  qu'il  faut  recourir. 
Comme  dans  toute  autre  hydropisie,  on  combat  rinfiltration 
par  les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

Les  balsamiques,  Voxymel  simple  ou  scilitique,  les  toniques, 
]e  vésicatoire,  sont  particulièrement  utiles  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Kinphyftème  pnlmonaipe. 

1486.  Le  mot  emphysème  (de  emphusaein,  souffler  dedans), 
désigne  toute  infiltration  d'air  dans  le  tissu  cellulaire.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  ce  genre  de  maladie  dans  Tarticle  consacré 
aux  plaies  de  poitrine  (1466,  D).  Or  le  tissu  cellulaire  qui 
entre  dans  la  composition  du  parenchyme  pulmonaire  pour  en 
unir  les  lobes  entre  eux  (tissu  interlobulaire),  peut  s'infiltrer 
d'air  lui  aussi  à  la  suite  d'une  violente  inspiration  ou  expiration, 
d'un  effort  de  voix  ou  de  toux  qui  produit  lui  aussi  la  déchirure 
d'une  ou  de  plusieurs  vésicules  pulmonaires,  sans  qu'il  y  ait 
aucune  plaie  à  l'extérieur  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cet  emphysème 
qui  n'est  d'ailleurs  jamais  reconnu  pendant  la  vie,  qu'il  est  ques- 
tion en  ce  moment. 

Par  emphysème  pulmonaire  on  entend  généralement  la  dilata- 
tion idiopathique  des  vésicules  même  des  poumons.  Elle  est  le 
plus  souvent  congénitale  et  héréditaire,  mais  tout  c&  qui  tend  à 
surmonter  l'élasticité  des  cellules  aériennes,  comme  les  efforts, 
les  quintes  de  toux,  Içs  rhumes  répétés  et  anciens,  la  gêne  habi- 
tuelle de  la  respiration,  etc.,  peuvent  produire  cette  dilatation 
dans  toutes  à  la  fois  sans  qu'il  y  ait  rupture  d'aucune  d'elles. 

A.  Symptômes.  —  Les  personnes  atteintes  d'emphysème  pul- 
monaire ont  la  respiration  courte  et  haletante  au  moindre  exer- 
cice, et  une  toux  habituelle  plus  ou  moins  hunlide.  A  Tauscal- 
tation,  le  bruit  respiratoire  est  très  faible  ;  à  la  percussion,  la 
poitrine  est  plus  sonore  que  d'habitude  ;  il  y  a  des  palpitations 
de  cœur,  et  le  thorax  parait  comme  déformé.  Point  de  fièvre. 

Exposons  le  mécanisme  et  la  raison  d'être  de  ces  phénomènes. 
La  gêne  de  la  respiration  s'explique  par  la  compression  des 
vésicules  saines  par  les  vésicules  dilatées^   par  l'emphysème 
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interlobulaire  concomitant,  et  par  le  défaut  d'élasticité  du 
poumon,  qui  ne  revient  pas  sur  lai-même  (1).  La  diminution  ou 
l'absence  du  bruit  respiratoire  résulte  de  Pinertle,  du  manque 
d'élasticité  des  vésicules  dilatées.  La  sonorité  de  la  poitrine 
dépend  précisément  de  la  dilatation  presque  permanente  des 
vésicules.  La  déformation  du  thorax  est  la  conséquence,  peu 
commune  du  reste,  des  efiforts  habituels  de  respiration  et  de  la 
force  expansive  des  poumons  ;  enân  les  palpitations  sont  dues 
à  la  gêne  des  fonctions  du  cœur.  Il  n*y  a  pas  de  fièvre,  parce 
qu*i]  n'y  a  ni  inflammation,  ni  nosohémie  d'aucune  sorte. 

B.  L*emphyséme  pulmonaire  n'est  pas  grave,  mais  il  est  très 
incommode  à  cause  de  la  dyspnée,  qui  est  constante,  et  qui 
augmente  encore  sous  Tinfluence  des  émotions,  des  fatigues, 
des  vicissitudes  atmosphériques.  Il  donne  lieu  à  des  exacerba- 
tions  (accès),  le  plus  souvent  nocturnes,  qui  constituent  une 
variété  d'asthme.  Cette  affection  s'accompagne  ordinairement 
de  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ce  qui  fait  qu'on  entend  du 
râle  muqueux  ou  sibilant  (784,  D),  et  qu'on  dit  vulgairement 
d'un  individu  qui  présente  cet  état,  qu'il  a  la  poitrine  grasse. 
L'emphysème  pulmonaire  s'accompagne  souvent  de  quelque 
maladie  du  cœur,  de  palpitations,  dont  il  est  parfois  la  cause  ou 
la  conséquence. 

1487.  Traitement.  —  Ce  n'est  guère  que  pendant  les  accès 
(V.  Asthme)  qu'on  a  recours  à  la  thérapeutique.  Lorsque  la 
dyspnée  est  médiocre,  on  se  borne  aux  boissons  pectorales,  aux 
pé(2t7ut;65  sinapîsés  ;  si  elle  est  plus  prononcée,  on  emploie  en 
même  temps  un  purgatif  ;  des  sangsues  à  l'anus  opèrent  une 
dérivation  sanguine  qui  soulage  les  individus  robustes.  La  gêne 
de  la  respiration  est-elle  poussée  très  loin,  on  a  recours  à  la 
saignée,  aux  rubéfiants  sur  les  extrémités.  Un  vomitif  est  parti- 
culièrement utile  lorsqu'il  y  a  catarrhe  pulmonaire  avec  sécré- 
tion muqueuse  abondante  et  expectoration  embarrassée.  Si  le 
malade  est  âgé  et  affecté  d'un  ancien  catarrhe,  on  préférera  les 
boissons  expectorantes  et  aromatiques.  Uopium  est  indiqué 
lorsque,  ce  qui  est  très  fréquent,  la  dyspnée  dépend  plutôt  d'un 
élément  nerveux  que  de  l'embarras  des  bronches  ;  dans  ce  cas 

(1)  La  poitsse,  chez  le  cheval,  consiste  dans  un  emphysème  pulmonaire  ; 
les  poumons  ayant  perdu  la  faculté  de  revenir  sur  eux-mêmes  après  Tinspi- 
ration,  l'expiration  exiee  que  l'animal  contracte  ses  muscles  abdominaux 
avec  force  pour  chasser  Taîr  de  la  poitrine  :  aussi  est-ce  aux  mouvements 
prononcés  des  flancs,  chez  le  cheval  poussif,  qu*on  reconnaît  cette  maladie. 
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un  julep  diaeodi  on  ane  potion  ayec  5  on  10  centigr.  d'extrait 
d'opium  calme  meryeilleasement  la  dyspnée.  On  doit  éviter  les 
changements  brasqnes  de  température.  (Voir  l'article  suivant.) 

1488.  Le  mot  asthme  (de  aô^  j'aspire)  est  un  nom  banal, 
vulgaire,  donné  à  toute  difficulté  de  respirer  se  manifestant  par 
accès.  Les  médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce 
que  Ton  doit  entendre  par  cette  dénomination.  Si  elle  exprime 
une  dyspnée  essentielle^  une  difficulté  de  respiration  purement 
nerveuse,  sans  lésion  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  cir- 
culation, elle  est  rarement  applicable  ;  si,  au  contraire,  on 
l'emploie  pour  désigner  des  dyspnées  symptomatiques  d'affec- 
tions du  cœur  ou  des  poumons,  rien  de  plus  naturel  et  de  plus 
fréquent  que  son  application.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons 
examiner  l'asthme  sous  ces  deux  points  de  vue. 

A.  Causes.  —  L'asthme  essentiel  serait  dû  à  l'excessive  sensi- 
bilité nerveuse  des  poumons  et  des  bronches,  aux  influences 
morales,  à  l'hérédité,  indépendamment  de  toute  lésion  appré- 
ciable des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Mais 
cela  est-il?  —  L'asthme  symptomatique  se  rattache  lui,  à  la 
bronchite  chronique,  aux  maladies  du  cœur,  au  vice  goutteux 
ou  rhumatismal,  lequel  alterne  ses  manifestations  avec  celles 
des  accès  de  dyspnée.  Mais  neuf  fois  sur  dix,  il  est  causé  par 
Vemphysème  pulmonaire  (1486).  Quelle  que  soit  sa  nature  ou 
son  origine,  le  retour  de  ses  accès,  tient  le  plus  souvent,  aux 
variations  atmosphériques,  à  l'influence  des  poussières,  des 
vents,  etc. 

£.  Symptômes.  —  L'asthme  débute  ordinairement  au  milieu 
de  la  nuit  par  une  gêne  extrême  de  la  respiration,  qui  va  en 
augmentant  ;  souvent  subit,  il  est  quelquefois  précédé  par  du 
malaise,  des  bâillements,  etc.  Le  malade  se  réveille  en  sursaut, 
demande  de  l'air,  fait  ouvrir  toutes  les  fenêtres  dans  l'espoir 
de  respirer  plus  librement.  Soit  que  l'état  nerveux  des  pou- 
mons s'oppose  à  leur  expausion,  soit  que  les  tuyaux  bronchiques 
se  resserrent  spasmodiquement,  ou  que  la  membrane  muqueuse 
qui  les  tapisse  se  gonfle  et  en  rétrécisse  le  calibre,  soit  enfin 
que  les  muscles  inspirateurs  ne  jouissent  pas  de  toute  leur 
liberté  d'action,  toujours  est-il  que  la  poitrine  ne  se  dilate  pas. 
L'asthmatique  se  livre  à  de  vains  efforts  de  respiration,  se  lève 
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BUT  son  séant,  se  cramponne  aux  corps  environnants  ;  sa  figure 
est  p&le,  liTide,  bleuâtre,  couverte  de  sueur  ;  il  a  la  voix  brève, 
le  pouls  petit,  serré,  à  peine  fréquent  ;  il  est  dans  une  anxiété 
extrême.  Au  bout  d'une  ou  deux  heures,  ou  plus,  à  l'approche 
du  jour,  le  calme  revient  peu  à  peu  ;  il  est  annoncé  par  une 
toux  humide,  une  expectoration  plus  facile,  et  suivi  quel- 
quefois d'une  sécrétion  d'urines  abondantes,  claires  ou  rou<« 
geâtres. 

L'inspiration  est  surtout  pénible  dans  l'asthme  ;  l'expiration 
est  prolongée,  sifflante.  Au  plus  fort  de  l'accès  les  joues  rou- 
gissent et  les  yeux  semblent  sortir  de  leurs  orbites  ;  la  voix  est 
obscure,  éteinte.  La  sonorité  de  la  poitrine,  à  la  percussion,  est 
presque  toujours  augmentée  dans  tous  les  points  ;  mais  à  Paus- 
cultation  le  bruit  respiratoire  est  diminué. 

Plusieurs  accès  se  suivent  ordinairement  pour  constituer  une 
attaque.  Les  attaquas  d'asthme  ne  se  répètent  d'abord  qu'à  de 
longs  intervalles,  après  plusieurs  mois  d'une  santé  parfaite; 
mais  les  rémissions  tendent  à  devenir  moins  complètes;  l'ha- 
leine est  plus  courte  que  chez  les  autres  sujets  ;  la  poitrine 
reste  dilatée,  déformée  parfois,  phénomènes  dus  à  Vemphysème 
pulmonaire^  qui  est  tantôt  cause,  tantôt  efiEet  de  la  dyspnée. 
Surviennent  des  palpitations,  de  l'œdème  aux  membres  infé- 
rieurs, cas  qui  rendent  plus  graves  les  accès,  au  milieu  desquels 
on  peut  voir  survenir  la  mort  par  asphyxie.  L'asthme  essentiel 
n'est  pas  grave,  mais  l'asthme  consécutif  l'est  beaucoup,  surtout 
chez  les  vieillards  eatarrheux.  Cette  maladie,  en  tout  état  de 
cause,  est  considérée  comme  à  peu  près  incurable. 

1489.  Traitement. '^  Il  s'agit  de  combattre  les  accès  et  de 
les  prévenir.  Pour  remplir  la  première  indication,  on  emploie 
les  antispasmodiques  (éther,  valériane,  assa^fœtida,  eau  de 
laurier-cerise,  etc.),  et  les  narcotiques  (opium,  belladone,  digi- 
tale, juequiame,  datura  stramonium],  ou  tout  simplement  une 
infusion  de  tilleul  additionnée  de  laudanum  (20  gouttes),  ou  de 
sirop  diacode  (30  gram.);  on  élève  la  dose  du  narcotique  s'il  le 
faut.  On  a  recours  en  même  temps  aux  révulsifs  (pédiluves  et 
manuluves  sinapisés),  au  lavement  purgatif,  etc.  C'est  le  cas  de 
famer  des  cigarettes  de  belladone,  de  stramonium  et  même 
celles  contenant  de  V arsenic,  La  saignée  est  généralement  inu- 
tile ;  cependant  elle  soulage  quand  l'oppression  est  extrême. 
S'il  y  avait  obstruction  des  bronches  par  des  mucosités,  on 
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aurait  recours  à  Yipieacuanha  (V.  Bronchite  chronique  et  Emphy- 
sème pulmonaire)  \  boissons  pectorales,  rendues  expectorantes 
à  la  fin  de  l'accès. 

On  peut  prëyenir  ou  du  moins  retarder  raccès,  en  ayant  soin 
d'éviter  le  froid,  les  brouillards,  les  poussières,  les  odeurs 
fortes  on  désagréables,  les  secousses  corporelles  et  morales  ; 
quelquefois  en  appliquant  des  sangsues  à  l'anus  ;  en  gardait  le 
silence,  une  position  convenable  ;  en  changeant  d'habitation^  etc. 

La  goutte  métastatique,  souvent  cause  de  dyspnée  asthma- 
tique, doit  être  traitée  en  conséquence  (965,  B). 

Angine  de  poitrine* 

1490.  Vangine  de  poitrine  est  une  maladie  caractérisée  par 
une  vive  douleur,  située  derrière  le  sternum  et  s'étendant  vers  le 
cou,  le  bras  du  côté  gauche,  et  par  une  grande  gêne  de  la  respi- 
ration, avec  un  état  d^angoisse  inexprimable,  revenant  par  accès. 
—  Névrose  ou  névralgie  des  nerfe  des  poumons  ou  du  cœur, 
cette  affection  est  peu  connue  dans  ses  causes  et  ses  caractères 
nécroscopiques.  Le  plus  souvent  elle  se  montre  symptomxiUque 
de  certaines  lésions,  telles  que  l'hypertrophie  et  l'état  graisseux 
du  cœur,  Tossification  des  artères  coronaires  de  cet  organe, 
Tanévrisme  de  Taorte,  etc.  ;  mais  elle  peut  être  aussi  e^sentie/^, 
due  alors  très  probablement  à  un  principe  rhumatismal  ou 
goutteux.  Le  fait  est  que  les  hommes  y  sont  plus  exposés  que 
les  femmes,  ceux  de  cinquante  à  soixante-dix  ans  surtout  qui 
sont  doués  d'embonpoint.  Les  vicissitudes  atmosphériques,  les 
émotions,  les  efforts,  les  digestions  pénibles,  paraissent  avoir 
une  grande  influence  sur  le  retour  des  accès. 

Symptômes,  —  L'angine  de  poitrine  débute  tout  à  coup  par 
une  douleur  vive,  déchirante,  constrictive,  qui,  née  à  la  partie 
inférieure  du  sternum,  se  propage  du  côté  gauche,  au  cou  et  au 
bras.  Elle  n'augmente  ni  par  les  mouvements,  ni  par  la  pression, 
mais  s'accompagne  d'un  sentiment  d'angoisse  indicible.  Le 
malade  éprouve  comme  une  barre  qui.  lui  serre  la  poitrine, 
pourtant  celle-ci  se  dilate  et  le  cœur  y  bat  régulièrement.  11 
est  pâle,  saisi  d'épouvante,  comme  s'il  prévoyait  sa  fin  pro- 
chaine ;  quelquefois  il  éprouve  des  syncopes.  Ces  phénomènes 
se  dissipent  au  bout  de  quelques  minutes,  un  quart  d'heure; 
s'ils  durent  davantage,  c'est  avec  une  moindre  intensité  ou  des 
rémissions.  Les  accès  sont  suivis  d'éructations  et  de  courbature  ; 
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le  malade  peut  recouvrer  une  santé  parfaite  en  apparence  après 
Taccès,  d'autres  fois  il  conserve  une  douleur  sternale  qui  rend 
la  marche  pénible,  surtout  après  le  repas.  Les  fonctions  diges- 
tives  restent  intactes  ;  la  circulation  est  normale^  même  dans  les 
douleurs  les  plus  fortes,  à  moins  qu'il  n'existe  des  lésions  du 
côté  du  cœur.  Ces  accès  sont  plus  ou  moins  éloignés  ou  fré- 
quents ;  ils  finissent  le  plus  souvent  par  emporter  le  malade, 
après  s'être  montrés  plus  longs  et  plus  violents.  Lorsqu'au 
contraire  ils  s'éloignent,  deviennent  plus  rares,  on  peut  espérer 
que  la  guérison  s'opérera  ;  mais  le  pronostic  est  généralement 
très  grave  :  la  mort  est  comme  foudroyante  dans  certains  cas 
intenses. 

1491.  Traitement,  —  L'accès  d'angine  de  poitrine  doit  être 
combattu  par  des  sangsues,  des  ventomes  scarifiées  sur  le  thorax, 
surtout  quand  la  douleur  est  vive,  déchirante  ;  par  des  révulsifs 
externes  (cataplasmes  sinapisés,  frictions  avec  le  Uniment  am- 
moniacal) ;  des  frictions  laudanisées  sur  les  régions  sternale  et 
cardiaque  ;  une  potion  calmante  (tilleul,  éther  et  sirop  diacode) 
ou  opiacée. 

Pour  prévenir  les  accès,  on  conseille  les  purgatifs  répétés,  les 
narcotiques;  le  sulfate  de  quinine  quand  il  y  a  intermittence  ;  les 
exutoires,  Y  électricité  sous  toutes  les  formes  (plaques  aimantées, 
métallothérapie,  cataplasme  galvanique,  etc.),  et  surtout  les 
précautions  hygiéniques,  ainsi  que  l'abstinence  de  tout  excitant, 
la  continence,  etc.  Malheureusement  on  ne  peut  fonder  un  grand 
espoir  sur  l'emploi  de  ces  moyenà. 

Si  la  goutte  ou  la  syphilis  joue  un  rôle  dans  cette  atroce 
maladie,  il  va  de  soi  qu'on  doit  l'attaquer  par  tous  les 
moyens   dont  dispose  la  thérapeutique  contre   ces  affections, 

Coqoelacbe* 

1492.  hd^coqueluche  (du  coqueluchon,  espèce  de  capuchon  dont 
se  couvraient  les  malades)  est  caractérisée  par  des  accès  de 
toux  convulsive  dans  laquelle  se  produisent  plusieurs  mouve- 
ments d'expiration  bruyante,  suivis  d'une  inspiration  pénible  et 
sonore,  avec  injection  et  aspect  vultueux  de  la  face,  vomis- 
sement* et  pâmoison.  Cette  maladie  est  une  névrose  (871)  de 
la  respiration,  dans  laquelle  paraissent  intéressés  les  bronches, 
la  muqueuse  pulmonaire,  le  diaphragme,  le  nerf  pneumogas- 
trique, le  plexus  pulmonaire,  bien  que  le  siège  précis  de  l'affec- 
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tion  ne  puine  être  déterminé,  vo  l'absence  de  caraotères  ana- 
tomiqaes. 

A.  La  cause  déterminante  de  la  ooqnelnohe  est  inconnue.  Un 
principe  miasmatique  spécial  l'engendre,  à  n'en  pas  douter,  car 
elle  se  montre  le  plus  souTont  >  épidémique  et  contagieme.  Elle 
atteint  de  préférence  les  enfants  de  un  à  sept  ans,  mais  elle 
n'épargne  pas  les  adultes.  Elle  n'attaque  qu'une  seule  fois  le 
même  individu. 

B.  Symptômes.  —  La  coqueluche  affecte  trois  périodes.  La 
première  (pér.  prodromiqfÀe)  est  marquée  par  les  phénomènes 
d'un  simple  catarrhe  pulmonaire,  tels  qu*enrouement,  toux,  râle 
sibilant,  etc.  —  Quelques  jours  après,  la  seconde  période  s'an- 
nonce par  le  caractère  quinteuz  etconvulsif  que  prend  la  toux, 
et  qui  se  manifeste  mâme  quelquefois  dès  le  début.  Cette  toux 
est  opiniâtre,  anxieuse,  et  produit  des  secousses  qui  provoquent 
parfois  le  vomissement.  L'accès  est  souvent  précédé  d'un 
peu  d'oppression,  de  chatouillement  au  larynx,  d'anxiété;  puis 
tout  à  coup  l'enfant  se  dresse  sur  son  séant,  s'accroche  à  un 
corps  résistant  s'il  en  trouve  un  à  sa  portée,  et  subit  la  quinte 
qu'il  pressent.  Pendant  les  secousses  répétées  auxquelles  il  ne 
peut  échapper,  sa  face  se  congestionne,  bleuit;  ses  jeux  devien- 
nent saillants,  larmoyants;  ses  veines  se  distendent,  tout  enfin 
dénote  une  grande  gêne  de  la  respiration  et  fait  craindre  une 
véritable  suffocation.  De  petites  inspirations  saccadées  inter- 
rompent la  continuité  de  la  toux,  qui  permet  une  inspiration 
longue,  sifflantCy  caractéristique.  L'accès  cède  enfin,  non  sans 
que  le  petit  malade,  au  bout  d'une  minuté  au  plus,  ait  rendu 
par  la  toux  ou  les  efforts  de  vomissement,  un  liquide  filant,  al- 
bumineux,  plus  ou  moins  abondant. 

Dans  les  intervalles  des  quintes  la  santé  ne  paraît  pas  trou- 
blée, à  moins  qu'il  n'existe  quelque  complication,  telle  qu'une 
bronchite  simple  ou  capillaire,  une  pneumonie,  etc.  Il  est  plu- 
sieurs autres  maladies  intercurrentes  qui  peuvent  traverser  la 
coqueluche  ou  en  suspendre  la  marche;  comme  aussi  tla  violence 
des  quintes  peut  causer  Tépistaxis,  Thémoptysie,  l'emphysème 
pulmonaire.  On  doit  craindre  que  ces  complications,  qui 
aggravent  singulièrement  le  pronostic,  existent,  lorsque  de  la 
ilèvre  se  manifeste.  Dans  ces  cas  l'auscultation  et  la  percussion 
fixeront  le  diagnostic.  Mais  heureusement  tout  ce  passe  sans 
accident  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 
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An  bout  de  15  à  30  et  40  jours,  la  période  spasmodique  de  la 
toux  cesse,  et  la  troisième  période,  dite  de  déclin  commence. 

m  Si  Ton  vous  dit  qu^un  enfant  toussé  beaucoup,  et  qu'il  j  a  au 
frein  de  la  langue  une  petite  ulcération,  dites  :  cet  enfant  a  la 
coueluche.  »  (Bouchut.) 

1493.  Traitement.  —  La  coqueluche  est  rebelle  à  la  thiéra- 
peutique  ;  c'est  à  cause  de  cela  que  la  plupart  du  temps  elle  est 
abandonnée  à  elle-même.  Il  faut  cependant  exercer  une  surveil- 
lance active,  à  cause  des  complications  qui  peuvent  survenir  du 
côté  des  poumons.  Il  faut  aussi  agir^  car  si  on  ne  peut  pas 
toujours  abréger  la  durée  delà  maladie,  au  moins  est-il  possible 
d'en  diminuer  Tintensité.  Dans  la  première  période,  on  peut  se 
borner  B,njL  boissons  pectorales  et  aux  précautions  hygiéniques. 
—  Dans  la  seconde,  on  agit  d'une  manière  qui  doit  différer  sui- 
vant les  cas.  Par  exemple  :  S -agit-il  d'un  jeune  enfant,  on  le 
met  sur  son  séant  aussitôt  que  les  quintes  arrivent  ;  et  si  des 
mucosités  abondantes  obstruent  les  bronches,  on  provoque  le 
vomissement  par  le  sirop  ou  la  poudre  d'ipécacuanha,  pour 
revenir  plusieurs  fois  à  ce  moyen,  si  besoin  est.  Un  laxatif  e^i 
utile  quand  il  y  a  constipation. 

Pour  modérer  les  quintes  de  toux,  on  administre  avec  avan- 
tage les  narcotiques,  principalemeutla  6e/^a(2one  en  poudre  récent 
(1  à  5  centigr.et  plus  progressivement  jusqu'à  ce  que  lespupilles 
se  dilatent  sous  l'influence  du  médicament)  ;  la  ciguë,  l'oxyde 
de  zinc,  séparément  ou  mieux  associés  à  la  belladone  par  parties 
égales  (5  à  10  centigr.  de  mélange).  Les  fleurs  de  soufre  lavées 
(15centig.  deux  ou  trois  fois  par  jour),  prises  dans  du  lait  ou  du 
sirop,  ont  été  préconisées,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  remèdes 
tels  que  le  sirop  de  Desessart^  le  sirop  de  café,  le  succin,  le 
chloroforme,  Tassa  fœtida,etc.  Les  narcotiques  toutefois  rendent 
encore  plus  de  services  que  ces  divers  médicaments. 

Lorsqu'il  y  a  chaleur,  vive  irritation,  pléthore,  on  applique 
quelques  sangsues  sur  le  thorax;  les  adultes  vigoureux  devraient 
plutôt  être  saignés.  Les  antispasmodiques  sont  généralement  peu 
utiles  ;  les  vésicatoires,  les  frictions  avec  la  pommade  d*Auten^ 
rieth  le  sont  davantage.  —  Il  faudrait  un  volume  pour  rendre 
compte  de  tous  les  essais  thérapeutiques.  Mais  rien  n'est  aussi 
efficace  que  le  changement  d'air,  de  régime  et( —  d'habitation.  — ) 

Les  complications  seront  combattues  parles  moyens  appropriés. 

En  terminant,  répétons  que  la  coqueluche  parcourt  toujours 
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BQS^^éviodes,  quoi  qu'on  fasse  ;  et  que»  quand  elle  est  bénigne 
et  sans  complication  aucune,  il  n'y  a  aucun  médicament  actif  à 
employer. 

Aspbyxie. 

1494.  Le  mot  o^j^^o^ie  signifie  proprement  absence  de  pouls. 
C'est  un  état  de  mort  apparente  causé  par  la  suspension  des 
phénomènes  respiratoires.  Les  caitses  en  sont  très  diverses, 
mais  toutes  ont  pour  résultat  la  suspension  momentanée 
ou  définitive  de  Thématose.  Nous  les  rapporterons  à  quatre 
chefs  : 

1^  Obstruction  des  tujanz  bronchiques,  de  la  trachée,  da 
larynx,  des  conduits  aérifères  par  des  mucosités,  du  sang,  des 
productions  morbides  ou  des  corps  étrangers  ; 

2°  Diminution,  altération  ou  destruction  des  surfaces  respira- 
toires par  riuflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  les  tuber- 
cules, les  vastes  épanchements  dans  la  poitrine  ; 

3^  Suspension  des  actions  musculaires  respiratoires  par  s  uîte 
d'un  trouble  nerveux  profond,  d'une  maladie  du  cerveau  ou  .de 
la  moelle  allongée  ; 

4®  Enfin,  manque  d*air  respirable. 

Les  asphyxies  afférentes  au  quatrième  ordre  de  cause  sont  les 
seules  qui  doivent  nous  occuper;  car  les  autres  se  rattachent 
comme  symptômes  aux  états  pathologiques  dont  elles  dé- 
pendent. 

A.  L'asphyxie  ou  suspension  de  la  respiration  donne  lieu  à 
des  troubles  communs  à  tous  les  cas,  quelles  qu'en  soient  les 
causes.  C'est  d' abord  un  sentiment  d'angoisse  et  de  constriction 
vers  le  sternum;  bientôt  surviennent  des  bâillements,  de  la  pe- 
santeur de  tête,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreilles;  l'intel- 
ligence s'affaiblit,  les  sensations  deviennent  obtuses,  se  sus- 
pendent, et  les  contractions  musculaires  cessent.  La  face  est 
tuméfiée,  bleuâtre  ;  les  yeux  deviennent  saillants;  les  veines 
jugulaires  se  gonfient,  et  toute  la  peau  revêt  une  teinte  cyanosée. 
Les  battements  du  cœur^  inégaux  et  forts  dans  le  commen- 
cement, s'affaiblissent  deviennent  imperceptibles.  Enfîn  la  res- 
piration se  suspend  et  l'individu  est  comme  mort,  sauf  que  la 
chaleur  et  la  souplesse  des  membres  se  conservent.  La  vie  ne 
tarde  pas  à  cesser  tout  à  fait  si  de  prompts  secours  ne  sont 
apportés. 
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Lorsque  le  sujet  est  rappelé  à  reziatence,  quelques  mouve- 
ments du  cœur,  obscurs  profonds,  se  manifestent;  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  sensibles,  réguliers  ;  la  Chaleur  renaît,  la  cya- 
Bose  disparaît,  le  pouls  se  relève,  et  bientôt  se  manifeste  une 
réaction  vitale  plus  ou  moins  vive,  qui  détermine  quelquefois 
une  congestion  ou  une  inflammation  dans  quelque  viscère. 

C'est  à  Taction  propre  du  sang  veineux  (sang  non  hématose) 
sur  le  cerveau,  nullement  à  Tarrêt  de  la  circulation,  qu'il  faut 
attribuer  la  suspension  des  fonctions  cérébrales,  laquelle  appa- 
raîtd*ailleurs  bien  avant  que  les  pulsations  artérielles  aient  cessé 
d'agiter  la  masse  sanguine. 

B.  Un  mot  maintenant  des  symptômes  particuliers  qui  se  ma- 
nifestent dans  chaque  espèce  d'asphyxie.  Deux  cas  se  présentent  : 
ou  bien  Tair  a  manqué  purement  et  simplement;  ou  bien  l'air 
respiré  est  impropre  àThématose.  Aux  premiers  appartiennent 
les  asphyxies  par  submersion  et  par  strangulation;  aux  seconds, 
les  asphyxies  par  les  gaz  azote,  protoxyde  d'azote,  hydrogène 
(gaz  non  toxiques),  et  parles  gaz  ammoniaque,  sulfureux,  arse- 
nicaux, etc.  (gaz  toxiques).  On  âait  que  ces  derniers  s'exhalent 
des  mines,  des  fosses  d'aisances,  des  fours  à  chaux,  du  charbon 
en  combustion,  etc. 

1495.  Traitement  général  de  V asphyxie,  —  Il  y  a  trois  indi- 
cations fondamentales  à  remplir  :  V  soustraire  l'asphyxié  à  l'in- 
fluence de  la  cause  ;  2^  rétablir  la  circulation  et  la  respiration  ; 
3^  combattre  les  accidents  consécutifs.  —  On  remplit  la  pre- 
mière indication  à  l'aide  de  moyens  qui  varient  nécessairement 
suivant  la  cause  (comme  il  est  dit  ci-après)  ;  quant  à  la  seconde, 
on  débarrasse  le  malade  de  ses  vêtements,  on  l'expose  au  grand 
air,  on  exerce  des  pressions  alternatives  sur  la  poitrine  et  l'ab- 
domen afin  d'exciter  les  mouvements  du  diaphragme  et  des  autres 
muscles  respirateurs;  on  stimule lapeau  par  des  frictions,  la  âa^ 
gellation,  des  moxas  ;  on  passe  de  l'ammoniaque  sous  le  nez  ;  on 
insuffle  même  de  Tair  dans  les  poumons  à  l'aide  d'une  sonde  in- 
troduite dans  lelarynxou  même  de  bouche  à  bouche;  enfin,  on  a 
recours  à  l'électricité. — Toutserait  à  souligner  dans  ce  passage. 

Lorsque  Tasphyxié  revient  à  lui,  on  lui  fait  avaler  quelques 
cuillerées  d'un  vin  généreux  ou  d'une  potion  cordiale.  Plus  tard 
on  combat  les  accidents  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques. 

Il  faut  beaucoup  de  persévérance  dans  l'administration  des 
secours  qu'on  donne  aux  asphyxiés  ;  on  doit  insister  très  long^ 
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temps  sur  l'emploi  des  divers  moyens  proposés,  et  n'abandonner 
la  malade  que  lorsqu'il  n*est  plus  possible  de  douter  de  la  mort. 

A.  Asphyxie  par  submersion»  Il  faut  commeocer  par  débar- 
rasser le  noyé  de  ses  vêtements,  l'essuyer  avec  des  linges  cbaads, 
le  frictionner,  le  réchauffer,  le  placer  de  façon  qu'il  ait  la  tête 
un  peu  élevée  et  inclinée  sur  un  des  côtés  pour  faciliter  la  sortie 
des  liquides  contenus  dans  la  bouche  et  les  voies  aériennes.  On 
arrive  ensuite  à  l'emploi  de  tous  les  moyens  indiqués  ci-dessus. 

B.  Asphyxie  par  strangulation.  Coupez  le  nœud,  et  faites  une 
saignée  pour  dégorger  le  cerveau  :  appliquez  des  révulsifs  aux 
extrémités  ;  puis  employez  le  traitement  général  qui  vient  d'être 
exposé. 

€.  Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon.  C^est  l'acide  carbo- 
nique et  le  gaz  oxyde  de  carbone  qui  la  causent.  Elle  débute 
par  des  pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  de  la  propension  au  sommeil  :  puis  surviennent  des 
nausées,  quelquefois  des  vomissements,  le  ralentissement  de  la 
respiration,  le  trouble  des  battements  du  cœur,  qui  sont  plus 
forts  et  plus  lents,  un  état  comateux  qui  peut  durer  plusieurs 
heures  avant  que  la  vie  soit  éteinte  ;  enfin  apparaissent  les 
autres  phénomènes  déjà  indiqués.  —  Le  traitement  ne  diffère 
pas  non  plus  de  celui  que  nous  avons  décrit.  Gomme  la  mort 
peut  n'arriver  que  fort  longtemps  après  Faccident,  il  ne  faut  pas 
cesser  trop  xôt  de  frictionner,  de  remuer  le  malade,  de  le  sti- 
muler par  tons  les  moyens  possibles. 

D.  Asphyxie  des  fosses  d'aisances.  Elle  est  due  aux  gaz  acide 
hydrosuif urique,  hydrosulfate  d'ammoniaque  et  azote,  réunis 
ou  isolés.  C'est  la  plus  dangereuse,  car  non  seulement  l'air  res- 
pirable  fait  défaut,  mais  celui  qui  est  respiré  est  toxique.  C^est 
au  gaz  ammoniacal  qu'il  faut  attribuer  cette  espèce  d'ophthalmie 
et  de  coryza  auxquels  sont  exposés  les  vidangeurs,  et  qu'on 
appelle  mitte.  On  nomme  plomb  l'asphyxie  produite  par  les  gaz 
hydrosulfurique  et  hydrosulfate  d'ammoniaque  ;  elle  est  carac- 
térisée par  une  douleur  vive  à  l'estomac,  des  nausées,  des 
défaillances,-  des  angoisses,  du  délire,  une  respiration  oonvul- 
sive,  quand  la  mort  n'est  pas  immédiate,  etc.  •—  Employez  le 
traitement  général,  et  faites  respirer  prudemment  du  chlore. 

E.  Aphyxie  des  égouts.  L'hydrogène  sulfuré,  qui,  s'il  était  res- 
piré pur,  pourrait  tuer  instantanément  parce  qu'il  décompose  le 
sang  en  le  rendant  noir   et  difduent,  est  l'agent  de  cette 
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asphyxie.  -^  On  la  combat  en  faisant  respirer  avec  pradenoe  et 
ménagement  de  Facide  hjdrosulfarique  et  du  chlore, 

F.  Asphyxies  des  celliers,  fruitiers^  puits,  etc.  Partout  où  il  y 
a  fermentation  alcoolique,  fermentation  de  substances  végétales 
et  animales,  il  se  dégage  du  gaz  acide  carbonique  qui,  si  Tair 
n'est  pas  renouvelé,  peut  produire  une  véritable  asphyxie,  dont 
les  phénomènes  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  de  Pas- 
phyxie  par  le  charbon. 

Gonsldépatlons  médlcx^-léepale»  mar  l'asphyxie. 

1406.  Les  asphyxies  sont  le  sijet  de  considérations  fort 
importantes  au  point  de  vue  de  la  médecine  judiciaire.  Il  s'agit 
en  effet  de  décider  si  tel  individu  est  mort  asphyxié  ou  de 
toute  autre  manière  ;  dans  Tafârmative,  si,  pour  certains  cas, 
comme  la  submersion  et  la  pendaison,  Taccident  a  été  le  résultat 
d'un  suicide  ou  d'un  homicide. 

A.  Quels,  sont  donc  les  signes  cadavériques  qui  indiquent  que 
la  vie  a  cessé  par  manque  d'air  respirable  ?  I]  y  en  a  de  géné- 
raux^ de  communs  à  tous  les  cas,  et  de  spéciaux  à  chaque 
espèce  d'asphyxie.  Parmi  les  premiers,  voici  les  plus  importants  : 
les  téguments  sont  rosés  et  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ;  la 
face  et  les  lèvres  sont  bleuâtres,  tuméfiées,  les  yeux  saillants  ; 
les  poumons,  le  foie,  les  reins  et  la  rate  sont  gorgés  d'un  sang 
noir»  souvent  épais,  rarement  coagulé,  qui  semble  6U)cumulé 
dans  le  système  capillaire  et  dans  les  veines  ;  le  système  arté- 
riel, au  contraire^  est  vide  ou  ne  contient  que  très  peu  de  sang, 
ce  qui  s'explique  par  la  suspension  de  Thématose  dans  les  der- 
niers instants  de  la  vie.  Ajoutons  que,  dans  l'asphyxie,  la  cha- 
leur animale  s'éteint  plus  lentement,  et  la  rigidité  cadavérique 
persiste  plus  longtemps  qu'après  les  autres  genres  de  mort» 

B.  Arrivons  maintenant  aux  signes  cadavériques  propres  à 
chaque  genre  d'asphyxie.  Dans  l'asphyxie  par  le  charbon,  le  sys- 
tème veineux  se  montre  plus  gorgé  de  sang  noir,  épais,  qui  à 
l'ouverture  des  cavités  droites  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
s'écoule  lentement  et  qui  ne  s'y  présente  que  rarement  à  l'état 
de  caillots.  Le  cadavre  conserve  longtemps  de  la  chaleur,  et  la 
putréfaction  est  lente  à  se  manifester.  —  Dans  l'asphyxie  des 
tours  à  chauxy  fruitiers^  celliers,  etc.,  on  observe  les  mêmes 
lésions.  —  Dans  le  méphitisme  des  fosses  d'aisances,  outre  les 
caractères  ^natomiques  que  nous  venons  d'indiquer,  le  cerveau 
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présente  des  traces  d'une  congestion  plus  ou  moins  prononcée, 
intense  même.  —  Qaant  à  Tasphyxie  des  égouts^  elle  altère  pro- 
fondément le  tissu  des  organes  et  la  composition  du  sang  ;  ce 
liquide  est  rendu  plus  noir  et  plus  coagulable.  Toutes  les  parties 
molles  du  cadayre  sont  flasques  et  se  putréfient  rapidement. 

1497.  Nous  rayons  dit  déjà,  l'asphyxie  p&v submersion  donne 
lieu  à  plusieurs  questions  dont  la  solution  est  aussi  difficile 
qu'importante. 

A.  Première  question  :  La  mort  est-ellè  due  à  la  submersion  ? 
Les  nombreux  signes  anatomiques  qu'on  invoque  pour  décider 
ce  point  de  médecine  légale  n'ont  rien  de  certain,  surtout  quand 
ils  sont  isolés.  Les  plus  sérieux,  qu'il  faut  noter  d'une  manière 
spéciale,  sont  les  suivants  :  pâleur  de  la  peau,  sauf  le  cas  de 
putréfaction  commençante  ou  avancée  ;  excoriations  aux  doigts 
du  noyé,  sous  les  ongles  duquel  existe  de  la  terre,  de  la  vase 
ou  du  sable  ;  présence  d'un  liquide  écumeux  dans  les  bronches, 
la  trachée,  le  larynx  et  la  bouche  ;  mousse  blanche  due  à  l'eau 
et  à  l'air  avalés  et  mélangés  ;  présence  dans  l'estomac  d'un  peu 
de  liquide  de  même  nature  que  celui  dans  lequel  la  submersion  a 
eu  lieu  ;  engorgement  du  système  veineux  (signe  commun  à  tous 
les  genres  d'asphyxie),  et  engorgement  des  veines  du  cerveau. 

De  tous  ces  caractères,  le  plus  important,  le  plus  sûr  est 
Vécume  dans  les  voies  aériennes,  quoique  pourtant  elle  puisse 
manquer.  Elle  peut  manquer,  en  effet,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu 
par  syncope,  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  respiration  pendant  la 
submersion  ;  mais  dans  ce  cas,  dit«on,  il  y  a  souvent  un  peu 
d'eau  dans  l'estomac,  un  peu  d'écume  dans  la  trachée -artère,  et 
plus  de  sangdans  les  cavités  droites  du  cœur  que  dans  les  gauches. 

Si  le  cadavre  retiré  de  l'eau  ne  présente  aucun  de  ces  signes, 
c'est  qu'il  n'a  pas  été  noyé,  c'est  qu'il  a  été  submergé  après  la 
cessation  de  la  vie.  Reste  à  décider  à  quel  genre  de  mort  il  a 
succombé.  (V.  Plaies,  Empoisonnements,  etc.) 

B.  Deuxième  question  :  Le  noyé  est-il  tombé  dans  Veau  par 
accident,  s'y  est4l  précipité  de  lui-même  ou  a-t-il  été  victme  d'un 
homicide  ?  L'examen  des  phénomènes  cadavériques  dus  à  la 
submersion  ne  suffit  pas  pour  résoudre  cette  triple  question  :  il 
faut  rechercher  les  traces  de  violences  qui  peuvent  mettre  sur 
la  voie  de  la  vérité.  On  a  à  déterminer  ensuite  si  ces  violences 
ont  été  volontaires  ou  non  subies,  par  conséquent  s'il  y  a  eu 
suicide  ou  homicide.  (V.  ces  mots.) 
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C.  Troisième  question  :  Combien  de  temps  le  cadavre  est-il 
resté  dans  Veau  ou  à  quelle  date  remonte  Vhomicide  ou  le  suicide  ? 
C'est  à  la  décomposition  cadavérique  de  répondre  dans  ce  cas  ; 
or,  rien  n'est  variable  comme  les  phénomènes  qu'elle  présente 
chez  les  nojés,  suivant  les  diverses  circonstances  d'âge^  de 
tempérament,  de  sexe,  d*état  de  santé  habituelle,  de  nature  et 
de  température  du  milieu,  etc.  Mais,  fait  d'une  grande  impor- 
tance, c'est  que  quelques  heures  d'exposition  à  Tair  suffisent 
pour  changer  complètement  l'aspect  que  présente  un  cadavre 
au  moment  où  on  le  retire  de  l'eau.  Aussi,  selon  M.  Devergie^ 
faut-il  s'attacher  particulièrement  à  constater  l'état  de  la  face, 
de  la  région  stemale^  des  mains  et  des  pieds,  et  les  changements 
que  subit  l'épiderme  de  ces  dernières  parties,  pour  trouver 
plus  sûrement  l'indication  de  la  durée  de  la  submersion.  Ainsi 
l'épiderme  des  mains  commence  à  blanchir  du  â*  au  4^  jour  en 
hiver,  et  du  4*  au  8**  il  est  très  blanc  ;  à  la  face  dorsale,  c'est 
du  8*  au  12**  qu'il  commence  à  blanchir  ;  au  15«  jour,  il  est  blanc 
aux  mains  et  aux  pieds  et  de  plus  la  face  est  bouffie,  rouge  par 
places.  Au  bout  <¥un  mois  de  submersion  les  paupières  et  les 
lèvres  sont  vertes,  la  face  rouge  et  bleuâtre,  l'épiderme  des 
pieds  et  des  mains  est  très  blanc  et  plissé  comme  des  cata- 
plasmes. A  deux  mois  l'épiderme  est  détaché,  la  face  et  les 
lèvres  sont  tuméfiées,  la  région  sternale  oflfre  une  teinte  brune 
verdâtre,  etc.  Ces  phénomènes  ont  été  constatés  par  Devergie 
dans  l'hiver  rigoureux  de  1829;  il  va  sans  dire  qu'iZ^^e  déoelop^ 
petit  beaucoup  plus  tôt  en  été. 

Les  asphyxies  par  suspension  ou  pendaison  et  par  suffocation 
méritent  chacune  un  chapitre  à  part. 

1498.  Suspension  on  pendaison.  —  Quels  sont  les  signes  ana^ 
tomiques  de  ce  genre  de  mort  ?  Les  uns  se  rapportent  à  la  con- 
gestion cérébrale,  les  autres  à  l'asphyxie,  parce  que  c'est  à  l'une 
ou  à  l'autre,  le  plus  souvent  à  toutes  les  deux  que  la  cessation 
de  la  vie  est  due.  Lorsque  la  compression  du  cou  a  été  incom- 
plète, que  l'air  a  pu  continuer  de  s'introduire  dans  la  poitrine, 
les  signes  de  congestion  (injection  des  vaisseaux  du  cerveau  et 
des  méninges,  lividité  et  boufflsure  de  la  face,  saillie  du  globe 
de  Toeil)  prédominent  ;  si  au  contraire  le  lien  a  comprimé 
fortement  et  subitement,  ce  sont  ceux  de  l'asphyxie,  c'est-à-dire 
accumulation  de  sang  dans  les  poumons,  lesquels  sont  en  même 
temps  distendus  par  Tair  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et 
Anthropologie.  T,  m.  19 
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par  opposition  vacuité  des  cavités  gauches.  On  trouve  aussi  sur 
le  cou  des  pendus  des  ecchymoses,  des  infiltrations  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  ce  signe  n'est  pas  constant. 
Il  ne  faut  pas  confondre  avec  Tecchymose  la  couleur  brunâtre 
delà  peau  du  sillon  produit  par  la  constriction;  cette  teints 
noirâtre  peut  manquer  aussi,  car  examiné  aussitôt  après  la 
mort,  le  sillon  ne  présente  souvent  aucun  changement  de 
couleur,  mais  un  peu  plus  tard  la  peau  devient  brune,  sèche  et 
comme  parcheminée.  L'injection,  la  coloration  violacée  des  bords 
du  sillon  auraient  plus  de  valeur,  selon  M.  Devergie,  qui  les 
explique  par  le  reflux  du  sang  contenu  dans  les  tissus  comprimés 
au-dessus  et  au-dessous  du  lien  constricteur,  mais  Orflla  fait 
remarquer  que  ce  phénomène  pourrait  se  produire  dans  une 
suspension  opérée  aussitôt  après  la  mort,  la  circulation  capil- 
laire n^ajant  pas  entièrement  cessé, 

La  saillie  de  la  langue,  la  flexion  des  doigts,  réjaculation  da 
sperme,  avec  ou  sans  érection,  sont  encore  des  signes  de 
pendaison  qui  ne  sont  pas  plus  concluants  que  les  précédents. 
Cependant  il  est  rare  qu'on  ne  puisse  asseoir  son  jugement  sur 
l'ensemble  des  phénomènes  cadavériques  observés. 

Reste  à  savoir  si  la  suspension  est  le  résultat  du  suicide  ou  d'un 
homicide.  «  En  général,  dans  le  cas  de  suicide  par  suspension, 
c'est  à  la  partie  supérieure  du  cou  que  le  lien  est  placé,  et  an 
lieu  de  Tétreindre  circulairement,  d'imprimer  par  conséquent  un 
sillon  circulaire,  le  lien  se  dirige  plus  ou  moins  obliquement 
d^avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Le  plus  souvent  aussi  ce 
sillon  est  unique  et  remonte  latéralement  derrière  les  angles 
de  la  mâchoire.  Toutes  les  fois  que  le  lien  a  été  placé  â  la  partie 
inférieure  du  cou  et  que  sa  direction  ou  celle  du  sillon  qu'il  a 
produite  est  horizontale,  il  j  a  de  fortes  présomptions  d'assas- 
sinat. »  On  conçoit  qu'il  est  une  foule  de  particularités  à  noter 
résultant  de  l'examen  du  lien,  de  sa  position,  du  nombre  de  ci^ 
culaires  autour  du  cou,  de  l'état  moral  de  la  personne,  etc. 
«  Lorsqu'un  individu  est  trouvé  pendu,  le  suicide  est  plus  pro* 
bable  que  Thomicide,  car  l'homicide  par  suspension  exigerait 
presque  toujours  le  concours  de  plusieurs  individus  ;  et  dans  ce 
cas  méme^  il  est  difflcile  que  les  violences  exercées  pour  vaincre 
la  résistance  opposée  par  la  victime  ne  laissent  point  de  traces 
sur  quelque  autre  partie  du  corps.  »  Ces  traces  sont  des  ecchy- 
moses, des  meurtrissures,  la  luxation  des  premières  vertèbres, 
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les  déchirures  des  muscles  et  des  ligaments  cervicaux,  etc. 
Leur  absence  ne  doit  pas  éloigner  Tidée  d'un  assassinat^  car  il 
se  peut  que  la  victime  ait  été  assaillie  à  Fimproviste  pendant 
son  sommeil  par  le  meurtrier  qui  lui  aurait  jeté  un  lacs  autour 
du  cou  et  l'aurait  étranglée  sans  qu'il  lui  ait  été  possible  d'op- 
poser la  moindre  résistance. 

En  résumé,  l'homme  de  l'art  doit  constater,  dans  son  rapport, 
la  position  de  chaque  partie  du  corps,  le  nombre  et  la  direction 
des  circulaires,  la  nature  du  lien  constricteur,  le  point  ûxe  auquel 
il  a  été  attaché  ;  il  doit  décrire  la  pièce  où  se  trouve  le  cadavre, 
indiquer  les  meubles  ou  objets  restés  debout  ou  renversés  ;  il 
il  doit  dire  si  la  face  du  cadavre  est  pâle  ou  bouffie  et  gonflée,  si 
elle  est  calme  ou  si  elle  exprime  la  terreur  ;  s'il  s'écoule  de  la 
bouche  une  sérosité  sanguinolente  ;  si  la  langue  est  sortie, 
gonflée,  livide  ;  s'il  y  a  des  traces  de  violences  sur  la  surface  du 
corps,  si  les  doigts  sont  contractés  ;  quel  est  le  degré  d'érection 
ou  de  flaccidité  du  pénis  ;  s'il  y  a  des  traces  de  sperme  et  d^ 
zoosperme  dans  l'urèthre,  etc? 

Il  y  a  certitude  presque  complète  que  la  suspension  a  eu  lieu 
pendant  la  vie  lorsqu'il  y  a  des  ecchymoses  dans  la  région  cer- 
Ticale,  que  le  cadavrene  présente  d'ailleurs  aucune  trace  de  vio- 
lence sur  d'autres  parties;  que  Ton  constate  les  caractères  de  la 
mort  par  asphyxie  (1496,  A),  par  apoplexie  (1498)  ou  par  ces 
deux  causes  réunies,  surtout  quand  on  observe  en  même  temps 
les  indices  tirés  de  la  langue,  de  la  contraction  des  doigts,  dô 
Térection  et  de  l'éjaculation.  —  Tout  porte  à  croire  qu'il  y  a  eu 
suspension  pendant  la  vie,  suicide,  lorsque,  à  défaut  d'ecchymoses, 
la  peau  du  sillon  ou  des  sillons  est  brune  et  comme  parcheminée, 
que  les  bords  de  ce  sillon  sont  gonflés,  d'une  couleur  violacée, 
et  que  les  autres  signes  que  nous  venons  d'indiquer  existent. 

LdL  probabilité  de  V homicide  commence  à  prendre  quelque  consis- 
tance quand  àces  signes  de  mort  par  suspension  se  joignent  desfrac- 
tures de  l'os  hyoïde  ou  bien  d'un  ou  plusieurs  des  cartiilages  du 
larynx. —  Cette  probabilité  se  convertit  presque  en  certitude  s'il  y  a 
des  luxations  ou  des  fractures  de  vertèbres,  avec  ou  sans  autre 
lésion  du  cou,  et  s'il  existe  des  signes  non  équivoques  de  mort 
par  asphyxie  ou  par  apoplexie,  avec  ou  sans  traces  de  vio- 
lences aux  autres  parties. 

1499.  Strangulation, —  Comme  la  suspension  n'est  qu'unmode 
de  strangulation,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  première 
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s'applique  à  la  seconde.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que 
la  strangulation  est  beaucoup  plus  souvent  l'effet  d'un  homicide 
que  d'un  suicide.  Soit  qu'elle  ait  été  produite  par  les  mains  vio- 
lemment appliquées  sur  le  cou  ou  par  un  lien,  il  existe  ordinai- 
rement sur  la  région  cervicale  et  sur  quelques  autres  parties  du 
corps  des  traces  de  violence,  parce  qu'il  y  a  eu  lutte.  Le  21  juin 
1843,  Marie  R...  est  trouvé  morte  dans  son  lit.  Au  moment  de 
l'ensevelir  on  aperçoit  des  ecchymoses  à  la  partie  latérale  gauche 
du  cou.  Le  caractère  de  cette  jeune  fille  fait  croire  d'abord 
qu'elle  s'est  pendue,  et  que  son  père,  pour  éviter  à  sa  famille  le 
scandale  d'un  suicide,  l'avait  couchée  dans  son  lit.  Un  examen 
plus  attentif  fait  reconnaître  que  ces  traces  de  violence  ne  sont 
pas  celles  de  la  suspension,  car  le  larynx  avait  toutes  ses  parties 
déviées,  affaisées  ou  fracturées,  comme  elles  auraient  pu  l'être 
par  une  compression  énergique  et  prolongée  pendant  plusieurs 
minutes.  Le  beau-frère  de  la  victime  finit  par  avouer  qu'il  était 
l'auteur  de  la  mort  de  Marie,  mais  l'auteur  involontaire  ;  qu'il 
s'était  introduit  pendant  la  nuit  dans  la  chambre  de  sa  belle-sœur; 
que  celle-ci  ayant  opposé  à  ses  désirs  une  résistance  opiniâtre, 
il  s'était  efforcé  d'étouffer  sa  voix  en  lui  serrant  le  cou,  et  qu'il 
l'avait  sentie  mourir  sous  sa  main.  La  gravité  des  lésions  obser- 
vées ne  permit  pas  d'admettre  que  l'homicide  eût  été  volon- 
taire :  l'accusé  fut  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 
(Gazette  des  Trib.,  18  août  1843.) 

Cependant,  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  de  traces  de  violences  mani- 
festes, il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'iln'y  a  pas  eu  strangulatioD, 
car,  d'une  part,  une  pression  modérée  avec  un  corps  à  large  sur' 
face  peut  intercepter  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  ;  d'autre 
part,  si  la  victime  était  dans  l'ivresse,  dans  le  narcotisme  ou  la 
syncope  au  moment  de  l'attentat,  il  suffirait  d'une  constriction 
peu  forte  pour  produire  la  mort. 

1  bOO. Suffocation, —  Asphyxie  causée  par  la  présence  d'un  corps 
étrangersolide  qui  obstrue  rarrière-bouche  ;  asphyxie  déterminée 
par  l'occlusion  complète  de  la  bouche  et  des  narines.  Des  assas- 
sins peuvent  faire  périr  leur  victime  par  ce  genre  de  mort  :  mais 
c'est  particulièrement  dans  les  cas  d'infanticide  qu'on  le  rencontre 
(626).  Outre  les  symptômes  d'asphyxie  (1496),  on  constaterait 
les  lésions  déterminées  dans  la  gorge  par  le  corps  étranger  qui  y 
aurait  été  introduit.  Use  pourrait  qu'une  angine  tonsillaire  ou 
couenneuse  eût  fait  périr  l'enfant,  mais  l'autopsie  éclaircirait 
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le  fait.  Si  la  mort  était  due  à  rocclusion  simultanée  (}u  nez  et  de 
la  bouche,  l'asphyxie  serait  constatée  par  ses  signes  ordinaires, 
mais  il  serait  difficile  de  prouver  Thomicide  ou  F  infanticide  par 
r^xamen  du  cadavre.  Heureusement  pour  la  justice,  l'ensemble 
des  circonstances  vient  presque  toujours  fournir  une  somme  de 
présomption  équivalente  à  la  preuve  matérielle,  qui  manque  trop 
souvent. 

Aspbyxle  des   nouveau-nés* 

1501.  Au  moment  de  sa  naissance,  Tenfant  peut  être  plongé 
dans  un  état  de  mort  apparente,  qui  ne  manque  pas  d'effrayer  les 
personnes  qui  ignorent  cette  particularité.  Il  s'agit  là  d'une 
asphyxie  produite  par  la  suspension  de  la  circulation  fœtale, 
due  aux  pertes  sanguines  qu'a  éprouvées  la  mère  pendant  le 
travail,  ou  au  décollement  prématuré  du  placenta,  ou  enfin  à  la 
compression  que  le  cordon  ombilical  a  éprouvée  pendant  le 
travail.  Comme  dans  l'apoplexie,  à  laquelle  il  est  également 
exposé  (1048),  le  nouveau-né  n'of&e  ni  respiration  ni  circula- 
tion sensibles;  mais  les  deux  états  sont  bien  différents  :  dans 
Fapoplexie,  il  y  a  congestion  au  cerveau  et  la  peau  est  rouge, 
vultueuse;  dans  l'asphyxie,  au  contraire,  le  cerveau  manque  de 
sang,  et  la  peau  est  pâle,  décolorée. 

Le  traitement  diffère  aussi  tout  à  fait  dans  les  deux  cas.  Le 
cordon  coupé,  on  le  laisse  saigner  quand  il  y  a  apoplexie  ;  dans 
Tasphyxie  au  contraire  on  pratique  une  ligature  sur  le  cordon 
avant  de  le  couper.  L'enfant  né  en  état  d'asphyxie  doit  être 
plongé  dans  un  bain  un  peu  chaud  et  animé  d'eau-de-vie .  On 
excite  les  mouvements  du  diaphragme  et  de  la  poitrine  en  exer- 
çant sur  celle-ci  des  pressions  modérées  et  répétées  ;  on  fait 
des  frictions  stimulantes;  on  agite  le  petit  être  inanimé,  et  on  ne 
l'abandonne  que  quand  on  a  employé  l'insufflation  de  l'air  de 
bouche  à  bouche  dans  les  poumons,  Vélectricité  et  le  galvanisme. 
Ce  n'est  quelquefois  qu'après  quinze,  vingt,  quarante  minutes 
de  soins  continus  que  le  premier  indice  de  vie  se  manifeste. 

Il  a  été  question  ailleurs  des  signes  au  moyen  desquels  on 
reconnaît,  à  l'autopsie,  si  l'enfant  a  ou  n'a  pas  respiré  (627) 

§  IV   —  MALADIES   DES   PLEVRES 

L'enveloppe  séreuse  des  poumons  offre  à  l'étude  du  patholo- 
giste  :  1'*  la  pleurésie  (inflammation)  ;  2*  Vhydrothorax  (hydro- 
pisie)  ;  S®  le  pneumothorax  (épanchement  gazeux). 
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Pleapésto.  —  Flasloa  de  poitrine. 

La  pleurésie  est  Tinflammation  de  la  membrane  séreuse 
(plèvres)  qui  enveloppe  les  poumons.  Elle  est  encore  appelée 
fluxiùn  de  poitrine^  comme  la  pneumonie,  dénomination  impropre 
puisqu'elle  s'applique  à  deux  maladies  différentes,  mais  qai 
conviendrait  mieux  à  la  pleurésie  où  il  j  a  flux  de  sérosité  on 
de  pus  dans  la  cavité  des  plèvres.  Quoi  qull  en  soit,  la  pleurésie 
affecte  tantôt  les  deux  plèvres  (pleurésie  doub/e),  tantôt  un  point 
limité  de  Tune  d'elles  (pleurésie  partielle).  Elle  est  ou  essentielle j 
primitive,  on  symptomatique  d'une  affection  tuberculeuse,  d'une 
pneumonie,  d'un  rhumatisme.  En  outre  elle  est  franche^  simple^ 
ou  compliquée  de  pneumonie  (pleuro^pneumoniey  Enfin  on  la 
distingue  en  aigué  et  en  chronique. 

Toute  douleur  vive  en  un  point  de  la  poitrine  a  été^  pendant 
des  siècles,  taxée  de  pleurésie  :  c'est  là  une  erreur  grande. 
Cette  maladie  a  été  aussi  confondue  très  longtemps  avec  la 
pneumonie.  Les  progrès  accomplis  ont  mis  chaque  chose  à  sa 
véritable  place. 

1603.  Pleurésie  aigu^.  —  Ce  que  nous  avons  dit  touchant  Té- 
tiologie  de  la  pneumonie  (1476,  A)  peut  s'appliquer  à  la  pleu- 
résie. Cette  maladie  est  due  aux  contusions  sur  le  thorax,  à  un 
refroidissement,  à  l'ingestion  d'une  boisson  froide  pendant  que 
le  corps  est  en  sueur,  mais  la  plupart  du  temps  à  des  ioflaenoes 
inconnues.  Fréquente  à  tous  les  âges,  elle  se  montre  de  préfé- 
rence chez  les  jeunes  gens  du  sexe  masculin.  Elle  se  manifeste 
aussi  très  souvent^  comme  complication  ou  affection  secondaire, 
dans  le  cours  de  plusieurs  affections  aiguës,  telles  que  le  rhu- 
matisme, la  rougeole,  le  croup,  la  phthisie  pulmonaire  surtout 
{pleurésie  tuberculeuse), 

A.  Symptômes,  —  La  pleurésie  débute  par  une  douleur  de 
côté  (point  pleur étique^  point  de  côté)^  précédée  ou  non  de 
frisson.  Cette  douleur  siège  à  la  région  mammaire  ;  elle  est  vire, 
lancinante,  pongitive,  fixe,  gênant  la  respiration,  les  mouve- 
ments du  tronc,  et  s'exaspère  dans  la  toux,  qui  est  ordinairement 
sèche,  quelquefois  avec  expectoration  spumeuse.  Une  réaction 
ordinairement  vive  a  lieu  :  fièvre,  soif,  inappétence.  Pour  peu 
que  l'inflammation  pleurale  dure  à  l'état  aigu,  elle  détermine 
une  exsudation  séro-albumineuse  qui  gagae  les  parties  déclives 
de  la  cavité  de  la  plèvre  envahie.  Or,  suivant  que  l'épanchement 
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est  plas  ou  moins  abondant,  qu'il  augmente  ou  diminue,  il  donne 
lieu  à  divers  phénomènes  d'auscultation  e  t  de  percussion  dont 
voici  les  principaux  : 

B.  Si  on  applique  l'oreille  dés  le  début,  on  s'aperçoit  que  le 
bruit  respiratoire  est  diminué,  mais  cela  tient  à  ce  que  la 
douleur  rend  l'inspiration  incomplète,  car  il  n'y  a  pas  encore 
d'épanchement.  Le  bruit  respiratoire  cesse  ensuite  au  fur  et  à 
mesure  que  ce  dernier  se  forme,  en  progressant  de  bas  en  haut. 
Arrive  un  moment  où  la  voix  du  malade  produit  Végopkonie, 
phénomène  dont  nous  connaissons  les  conditions  d'existence 
(770,  A)  et  qui  cesse  lorsque  l'épanchement  devient  trop  con- 
sidérable, pour  reparaître  quand  cet  épanchement  diminue. 
Quand  la  cavité  pleurale  se  remplit  de  liquide,  Je  poumon 
comprimé  par  le  liquide  ne  peut  plus  servir  à  l'acte  respiratoire, 
et  l'oppression  devient  considérable.  La  pleurésie  est-elle  double, 
ce  qui  est  rare  heureusement,  la  gêne  de  la  respiration  est 
extrême  et  la  mort  survient  par  asphyxie. 

C.  Il  va  sans  dire  qu'à  la  percussion  la  matité  du  son  est 
d'autant  plus  grande  et  étendue  que  l'épanchement  est  plus 
considérable  ;  et  que  quand  cet  épanchement  diminue,  le  bruit 
respiratoire  et  la  sonorité  se  rétablissent,  en  commençant  par  le 
haut;  quand  il  a  disparu,  on  entend  un  bruit  de  flottement  dû  au 
glissement  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  dépolis  et  parsemés  de 
fausses  membranes.  Gôs  phénomènes  ne  sont  point  constants. 

D.  Du  reste,  la  pleurésie  est  plus  ou  moins  étendue  ou 
circonscrite.  Elle  est  quelquefois  limitée  par  des  adhérences 
fibrineuses  qui  emprisonnent  le  liquide  séro-purulent.  11  n'y  a 
même  quelquefois  dans  la  pleurésie  qu'une  simple  exsudation 
fibrineuse,  sans  épanchement  de  liquide  :  c'est  ce  qui  Constitue 
la  pleurésie  sèche^  qu'on  reconnaît  au  frottement  pleurétique  qui 
accompagne  une  douleur  de  côté.  L'épanchement  est  tantôt 
résorbé,  tantôt,  mais  plus  rarement,  il  est  évacué  par  les 
bronches,  ée  qui  constitue  une  espèce  de  vomique,  vomique 
différente  toutefois  de  celle  de  la  tuborculisation  (1483,  B).  La 
maladie  est  sérieuse  en  général  ;  cependant  lorsqu'elle  existe 
sans  complication  de  pneumonie,  de  phthisie  ou  dëtat  cachec- 
tique de  l'économie,  étant  bien  traitée,  elle  se  termine  heu- 
reusement. 

1503.  Pleurésie  chronique,  —  Cette  forme  se  déclare  tantôt 
comme  terminaison  de  la  pleurésie  aiguë,  tantôt  comme  maladie 
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tion  hyperdiacrisique  (860  et  864).  Toutefois,  l'hydropisie  de 
poitrine  est  rarement  primitive  ;  le  pins  souvent  au  contraire 
elle  est  coosécutiye  à  une  maladie  du  cœur  ou  du  foie,  à  Tana- 
sarque,  à  un  trouble  quelconque  de  la  circulation  ou  à  un  état 
anémique,  à  un  appauvrissement  du  sang  (V.  Hydropùié), 

A.  L'hydrothorax  ne  détermine  ni  douleur  ni  âèvre  ;  de  la 
dyspnée,  de  Tessoufflement  de  l'oppression  proportionnée  à  la 
quantité  du  liquide  épanché,'et  les  phénomènes  d'auscultation  et 
de  percussion  signalés  dans  les  cas  d'épanchement  pleurétiqae 
(1502,  B.  et  1503),  voilà  ce  qui  le  caractérise.  Seulement, 
comme  la  plèvre  ne  contracte  pas  d'adhérence  vu  le  manque 
d'inflammation,  on  peut  dans  cette  affection  faire  varier  le 
siège  de  la  collection  séreuse  comme  celui  de  la  matité,  da 
souffle  tubaire  et  de  l'égophonie,  en  faisant  changer  le  malade 
de  position. 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  dans  l'hydrothorax  essentiel  peu 
abondant.  Mais  si  j'hjdropisie  est  symptomatique  d'une  lésion 
organique  du  cœur  ou  [du  foie,  etc.,  il  n^en  est  plus  de  même, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu.  L'hydrothorax  du  côté  gauche  refoule 
le  cœur  à  droite,  sous  le  sternum,  et  est  beaucoup  plus  grave 
que  l'hydrothorax  du  côté  droit,  car  il  expose  à  la  mort  subite 
^Monneret).  Il  faut  distinguer  surtout  l'hydrothorax  de  la  pleu- 
résie chronique;  celle-ci  est  beaucoup  plus  fréquente. 

B.  Traitement.  —  C'est  absolument  celui  de  l'hydropisie, 
considéré  en  général  (865).  EmoUients  dans  le  cas  d'irritation 
sécrétoire  des.  plèvres;  traitement  de  l'affection  qui  a  pu  causer 
l'épanchement.  En  tous  cas,  diurétiques,  purgatifs  et  vésicaloires, 
La  ponction  (thoracentèse)  réussit  ici  plus  souvent  que  dans  la 
pleurésie,  parce  que  la  séreuse  n'est  point  enflammée,  et  que  le 
poumon  est  susceptible  d'expansion. 

Pnemnotliorax*  —  Hydro-pneumothorax* 

1506.  Par  pneumothorax  on  entend  une  accumulation  de 
gaz  de  nature  diverse  dans  la  cavité  des  plèvres.  Quand  en 
même  temps  s'y  trouvent  des  liquides,  la  maladie  prend  le  nom 
d'hydro'fneumothorax.  D'où  provient  le  fluide  aérifornae?  il 
peut  provenir  d'une  simple  exhalation  de  la  séreuse  (pneumoth. 
essentiel),  mais  ce  cas  est  très  rare.  Le  plus  ordinairement  il  est 
symptomatique  et  survient  à  la  suite  d'une  perforation  du 
feuillet  de  laplèvre  contigue  aupoumon  ou  du  feuillet  contigu  àla 
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paroi  thoraciquô  ou  au  diaphragme,  perforation  dans  ce  der- 
nier cas,  due  à  Touverture  d'un  abcès  primitivement  formé 
dans  le  ventre. 

A.  La  ptithîsie  pulmonaire  à  sa  période  caverneuse  et  la  plea« 
résie  chronique  sont  les  maladies  qui  lui  donnent  lieu  le  plus 
souvent,  parce  qu'elles  produisent  avec  une  plus  grande  facilité 
une  perforation  du  poumon  et  du  feuillet  séreux  contigu,  con- 
dition essentielle  pour  que  l'air  passe  tout  droit  des  tuyaux 
bronchiques  dans  la  cavité  pleurale,  où  il  trouve  ordinairement 
des  liquides  purulents  épanchés  (hydro^pneumothorax). 

Liquides  et  air  sont  en  quantité  très  variable;  les  liquides 
occupent  les  parties  déclives  ;  ils  précèdent  les  gaz,  et  souvent 
leur  donnent  naissance  en  se  décomposant,  mais  les  fluides 
gazeux  peuvent  aussi  les  précéder,  étant  occasionnés  par  Tin- 
flammation  qu'ils  ont  provoquée  dans  la  cavité  pleurale. 

B.  Quoiqu'il  en  soit,  Tépanchement  aéro-liquide  comprime  le 
poumon  qui  s'afifaisse  et  se  ratatine  en  proportion  de  son  abon- 
dance; quand  Tépanchement  est  très  considérable,  les  pa- 
rois du  thorax  se  distendent,  les  côtes  s'écartent,  le  diaphragme 
s'abaisse.  Il  va  sans  dire  que  la  dyspnée  est  proportionnelle  à  ces 
phénomènes  ;  mais  la  difficulté  de  respiration  est  d'autant  plus 
prononcée  que  Tépanchement  s'est  opéré  plus  promptement;  or 
Ion  comprend  que  ce  résultat  soit  plus  fréquent,  quand  on  sait  com- 
bien le  poumon  et  la  plèvre  s'ulcèrent  facilement  soit  dans  la  tu- 
berculisation  (1483,  B),  soit  par  l'inflammation  (1477,  C),  lais- 
sant ainsi  à  Tair  inspiré  un  libre  passage  dans  la  cavité  pleurale. 

C.  L^exploration  de  la  poitrine  aide  puissamment  au  dia- 
gmstic  :  ainsi  à  la  percussion,  son  clair,  résonnance  tympanique, 
surtout  au  haut  de  la  poitrine;  à  l'auscultation,  murmure  respi^ 
ratoire  nul^  mais  quelquefois  un  petit  bruit  semblable  à  celui 
qu'on  produit  en  frappant  avec  une  épingle  une  coupe  de  métal, 
bruit  qu'on  désigne  par  le  mot  tintement  métallique,  est  perçu, 
6t  si  Ton  imprime  une  secousse  brusque  à  la  poitrine,  on  entend 
parfois  un  bruit  de  fluctuation,  qui  résulte  de  la  collision  du 
liquide  et  de  l'air  épanchés  ;  joignez  à  ces  symptômes  la  respiration 
drnphorique,  qui  remplace  le  bruit  respiratoire  naturel,  comme 
dans  les  cas  de  vastes  cavernes  pulmonaires,  lesquelles  sont  en 
effet  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  du  pneumothorax. 
Enfin  le  côté  affecté  du  thorax  demeure  presque  immobile  dans 
i'acte  respiratoire. 
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D.  A  tel  état  pas  de  traitement  qui  lui  soit  propre,  spé- 
cial, pQÎsqa'il  sarvient  à  la  saite  de  lésions  graves  du  poamon  ou 
de  la  plèvre,  dont  il  est  lai-même  un  symptôme  pathognomo- 
nique,  lésions  dont  nous  avons  indiqué  le  traitement.  Une  fois 
produit  d*ailleurs,  le  pneumothorax  cause  la  mort  inévitablement 
au  boutd*un  laps  de  temps  très  court. 

IL  —  PiTIOLOfiH  DES  ORfiAlBS  DE  OIROUUTIOI 

Cette  branche  de  la  pathologie  se  subdivise  de  la  manière 
suivante  :  1°  maladies  du  cœur  ;  2^  maladies  de  l'aorte  ;  3°  ma- 
ladies [des  artères  ;  4o  maladies  des  vaisseaux  capillaires  ; 
5**  maladies  des  veines  ;  6**  maladies  du  sang  ou  nosohémîes. 

Pour  suivre  avec  fruit  Thistoire  de  ces  affections,  il  faut  con- 
naître Fanatomie  et  la  physiologie  du  système  circulatoire,  et 
se  reporter  d'abord  aux  parties  de  cet  ouvrage  qui  en  traitent 
(136  à  147). 

§  I***  —  MALADIES  nu  GOBUR 

1507.  L^importance  des  fonctions  du  cœur  fait  préjuger  la 
la  gravité  des  maladies  de  cet  organe.  Le  cœur  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  malade  dans  sa  totalité  ;  mais  ses  divers  tissus, 
qui  sont  Tendocarde,  le  tissu  musculeux  ou  propre  du  viscère 
et  le  péricarde,  se  prennent  de  maladie  chacun  d'une  manière 
spéciale. 

Il  suit  de  là  que  nous  avons  à  considérer  et  à  décrire  : 
1"  la  cardite  (inflammation  du  tissu  propre  du  cœur)  ;  29  Vendo- 
cardite  (inflammation  de  l'endocarde)  ;  3*  les  atlérations  des  val- 
vules et  des  orifices  ;  4°  la  péricardite  (inflam.  du  péricarde)  ; 
5®  Y  hydropéricarde  (hydropisie  du  cœur)  ;  6*  les  anévrismes  (hy- 
pertrophie, atrophie)  ;  7®  les  palpitations  (battements  du  cœur 
désordonnés)  ;  S^  enfin  la  cyanose  (qui  résulte  d'une  communi- 
cation anormale  entre  les  cavités  droites  et  celles  de  gauche 
du  cœur). 

Cardite* 

La  cardite  est  Tinflammation  [du  cœur,  affectant  le  tissu 
musculaire  de  l'organe.  Bouillaud  Ta  dégagée  des  inflammations 
de  l'endocarde  et  du  péricarde,  distinction  fondée  en  principe  et 
dictée  par  Tanatomie,  mais  assez  difficile  à  baser  sur  des  symp- 
tômes spéciaux,  pathognomoniques,  parce  que  les  mêmes  phé- 
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nomènes  ou  à  peu  près  les  mêmes  se  présentent  dans  les  divers 
états  morbides  de  Torgane  central  de  la  circulation. —  Passons 
donc  de  suite  àThistoire  deTendocardite. 

Endocardite.  —  Cardite  Interne. 

1508.  L'inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  est 
rarement  primitive.  C'est  généralement  dans  le  cours  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  qu'elle  se  manifeste  à  titre  de  compila 
cation.  C'est  au  professeur  Bouillaud  que  l'on  doit  la  première 
description  complète  de  cette  forme  de  maladie  du  cogur,  et  la 
connaissance  de  la  loi  de  coïncidence  de  cette  affection  avec  le 
rhumatisme.  L'endocardite  complique  aussi  quelquefois  la  pneu- 
monie et  la  pleurésie. 

Symptômes,  —  îls  sont  de  deux  genres:  ceux  de  l'ordre 
anatomo-patologique,  et  ceux  d'ordre  physiologique.  Décri- 
vons d'abord  les  premiers,  bien  qu'ils  ne  puissent  être  vérifiés 
qu'après  la  mort.  Les  lésions  sont  donc:  dans  l'état  aigu^  rou- 
geur, épaississement,  ramollissement,  purulence,  concrétions 
pseudo-membraneuses,  granulations  et  végétations  de  formes 
variées,  affectant  l'endocarde  et  les  valvules  du  cœur.  Dans 
Tétat  chronique  :  végétations,  ossification  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  adhérences  des  valvules  du  cœur  aux  parois  de 
cet  organe. 

A.  Quant  aux  caractères  physiolologiques  (symptômes  propre- 
ment dits)  en  voici  le  résumé  :  sentiment  de  gêne  ;  douleur 
sourde  et  profonde  au  cœur,  laquelle  toutefois  n'est  jamais  vive 
comme  dans  la  péricardite,  et  qui  même  souvent  manque 
tout  à  fait;  oppressions  et  palpitations.  Si  l'on  ausculte  la  ré- 
gion cardiaque,  on  perçoit  de  fortes  impulsions  ;  les  battements 
du  cœur  sont  superficiels,  et  leur  timbre  est  ou  plus  sourd  ou 
plus  clair;  une  oreille  exercée  perçoit  presque  toujours  le  bruit 
de  soufflet,  de  scie  ou  de  râpe  y  dont  nous  avons  expliqué  déjà  le 
mécanisme  (788).  Le  pouls  est  accéléré,  irréguUer,  fort,  résis- 
tant, inégal.  La  dyspnée  est  très  prononcée.  De  l'œdème,  des 
hydropisies  se  manifestent  lorsque  des  altérations  valvulaires 
et  des  concrétions  albumino-fibrineuses  embarrassent  les  ori- 
fices du  cœur,  troublent  la  circulation.  Ces  concrétions,  en- 
traînées par  le  sang,  peuvent  boucher  un  gros  vaisseau  (V.  Em" 
bolie)  et  devenir  ainsi  cause  de  gangrène  (885). 

L'endocardite  se  termine  par  résolution  lorsque  le  traitement 
a  été  convenablement  dirigé  ;  souvent  elle  passe  à  l'état  chro- 
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nique  (voir  l'article  suivant)  ;  dans  certains  cas^  la  mort  en  est  la 
conséquence  plus  ou  moiiis  prompte.  Souvent  une  péricardite 
marche  avec  elle. 

1509.  Traitement.  —  Il  repose,  dans  Vétat  aigu,  sur  la 
ou  les  saignées,  les  sangsues  en  grand  nombre,  et  les  ventouses 
scarifiées  appliquées  sur  la  région  préoordiale  ;  la  digitale,  des 
boissons  douces  et  nitrées^  des  révulsifs  aux  extrémités,  quelques 
purgatifs.  Lorsque  les  sjmptômes  aigus  ont  cédé,  un  large  vm- 
catoire  appliqué  sur  la  région  du  cœur  fait  bon  effet.  —  Dans  l'état 
chronique,  c'est  un  régime  do^ix,  lacté,  des  frictions  mercurielles, 
le  vésioatoire  qui  conviennent;  à  Tintérieur  le  calomel  avec  ou 
sans  opium  ou  digitale,  voilà  ce  qui  constitue  le  traitement, 
complété  par  les  précautions  hygiéniques,  une  vie   calme,  etc. 

Altération»  des  orifice*  et  des  valvule»  du  cœar. 

IBIO.  Nous  venons  de  signaler  les  principales  lésions  car- 
diaques occasionnées  par  Finflammation  de  l'endocarde  (1508, 
A).  Mais  ces  altérations  n*ont  pas  toutes  Tinâammation  et  le 
rhumatisme  pour  point  de  départ.  Par  exemple,  les  rétrécisse* 
mentsdes  orifices  du  cœur,  rinsufôsance  des  valvules,  résultent 
.très  souvent  d'une  prédisposition,  de  la  vieillesse,  d'influences 
inconnues. 

A.  Rétrécissements  des  orifices  du  cœur.  —  On  désigne  ainsi 
moins  de  véritables  rétrécissements  que  Téiat  des  valvules 
épaissies  qui  donnent  le  change  à  cet  égard.  En  effet,  une  ma- 
tière cartilagineuse  ou  calcaire  envahit  les  valvules,  principa- 
lement à  leur  base,  et  ces  sortes  d'altérations,  en  diminuant  le 
diamètre  des  oriûces  cardiaques  et  gênant  la  circulation  dans 
le  cœur  même,  donnent  lieu  à  de  la  dyspnée  et  des  palpitations 
qui  sont  permanentes.  Le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  inter- 
mittent ;  l'oreille  appliquée  sur  la  région  du  cœur  perçoit  des 
bruits  de  scie,  de  râpe,  de  lime  ou  de  soufflet  (788), Comme  il  existe 
presque  toujours  en  même  temps  une  hypertrophie  du  cœur  avec 
dilatation  de  ses  cavités,  il  faut  ajouter  à  ce  phénomène  ceux 
qui  appartiennent  à  cette  dernière  lésion.  (Y.  Tarticle  suivant.) 
Le  rétrécissement  des  orifices  auriculo-ventriculaires  cause  le 
plus  ordinairement  des  infiltrations  séreuses  et  des  hydropisies 
(1 0 1 7).  Le  pronostic  en  est  très  grave.  Cependant  ils  permettent 
une  longue  existence,  puisqu'on  les  rencontre  quelquefois  chez 
des  sujets  très  âgés. 
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B,  L'insuffisance  des  valvules  du  cœur.  —  Il  s'agit  ici  des  val*- 
Yules  qui  remplissent  inoomplètement  leur  ofâce  de  soupape, 
et  qui  permettent  au  sang  de  rétrograder  dans  la  cavité  qu'il 
vient  de  quitter.  Ces  valvules  sont  devenues  cartilagineuses,  se 
sont  déformées,  adhérent  à  Tendocarde,  et  soit  par  leur  atro- 
phie ou  par  la  dilatation  exagérée  de  roriôce  cardiaque  qu'elles 
doivent  fermer,  l'insuffisance  n'en  est  pas  même  proclamée.  Or, 
toutes  oeâ  altérations  sont  dues  soit  à  ïendocardite  chroniquCy 
soit  au  progrès  de  Tâge. 

Tantôt  Vinsuffisance  est  simple,  tantôt  elle  s'accompagne  de 
rétrécissement^  d'hypertrophie  du  cœur.  Dans  tous  ces  états 
organiques,  on  observe  de  la  djspnée»  des  palpitations,  des 
bruits  anormaux  à  la  région  préoordiale,'un  frémissement  vi*- 
bratoire  {frémissement  cataire)^  un  pouls  irrégulier  et  des  con- 
gestions sanguines  et  séreuses,  etc.  —  Les  pathologistes  assi- 
gnent des  caractères  différentiels  à  Tinsufâsance,  selon  qu'elle 
affecte  les  valvules  sigmoîdes  de  l'aorte  ou  la  valvule  mitrale  : 
mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  reproduire  ces  signes  dont  peu 
de  praticiens  tiennent  compte.  Certains  malades  parcourent 
une  longue  carrière,  beaucoup  meurent  prématurément  ;  ohei 
d^autree  la  vie  cesse  subitement. 

Toutefois,  les  rétrécissements  cardiaques  sont  beaucoup  plus 
fréquents  que  les  insufâsanoes  valvulaires,et  leur  pronostic  est 
plus  grave.  Le  bruit  de  souffle  qu'ils  produisent  est  plus  rude, 
moins  doux  que  celui  qui  dépend  de  l'insuffisance.  Le  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  aortique  cause  une  stase  veineuse,  de  l'œdème 
aux  extrémités  ;  celui  de  Tartère  pulmonaire  donne  lieu  à.  de  la 
cyanose  et  dispose  à  l'hémoptysie  ;  Tinsuffilsance  de  Torifice  au« 
riculo-ventriculaire  droit  a  pour  conséquence  le  poul  veinetix 
(1512,  A,  c),  la  cyanose  de  la  face,  etc. 

Le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  est  éclairé  par  l'emploi 
du  sphygmographe ^insirumeni  qui  indique  par  des  tracés  la  force 
du  pouls. 

Le  pronostic  est  grave  en  général  ;  car  les  altérations  chro- 
niq[ues  des  valvules  sont  indestructibles  ;  elles  durent  autant 
que  la  vie  de  ceux  qui  les  portent,  quelque  traitement  qu'on 
emploie. 

1511.  Traitement, — Les  maladies  organiques  du  cœur  sont  au^ 
dessus  des  ressources  de  l'art.  On  ne  peut  que  pallier  leurs  effets. 
On  emploie  bien  les  petites  saignées  ou  les  sangsues  à  l'anus,  la 
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digitale,  le  sirop  de  pointes  d^asperges,  les  purgatifs  aloétiques, 
combinés  suivant  les  circonstances  :  on  ordonne  surtout  aux  ma- 
lades de  cesser  leurs  occupations  pénibles,  d'éviter  les  fatigues 
corporelles,  les  émotions,  le  froid,  les  aliments  et  boissons  doués 
de  propriétés  excitantes,  mais  hélas  I  encore  une  fois  ce  ne  sont 
que  des  palliatifs. 

A.  La  saignée  et  la  digitale  conviennent  dans  les  cas  {Thyper- 
trophie  du  cœur  avec  force  et  fréquence  du  pouls  ;  mais  s'il  s'agit 
d'un  vieillard  dont  le  cœur  est  dilaté  et  bat  mollement,  il  faut 
remplacer  ces  moyens  par  les  toniques^  les  amers,  les  ferrugi^ 
neux. 

£.  La  digitale  est  encore  moins  souvent  indiquée  dans  le  cas 
d'tnju/)^anc6i;a/vu^aire,parcequ*enralentissantlesbattementsda 
cœur^elle  favorise  le  reflux  du  sang  et  l'engorgement  des  veines, 
vu  que  les  contractions  du  cœur  manquent  de  forces  suffisantes. 

I^érieardite. 

1512.  La  péricarc^i/e  est  rinflammation  de  l'enveloppe  externe 
du  cœur,  enveloppe  fibro-séreuse.  On  la  distingue  en  aiguë  et 
en  chronique. 

La  péricardite  aigué,  si  on  la  considère  comme  primitive, 
138)  est  peu  connue  dans  ses  causes;  il  est  beaucoup  plus  fré- 
quent de  la  voir  survenir  comme  complication  dans  le  cours  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l'endocardite,  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie.  Elle  se  montre  assez  fréquente  dans  la  cho- 
rée  (Sée),  et  chez  les  aliénés  (Calmeil). 

À.  Ses  symptômes  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  plu- 
sieurs autres  maladies  des  organes  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  En  effet,  frisson  initial,  lequel  n'est  pas  constant 
toutefois  ;  douleur  aiguë,  lancinante,  située  dans  la  région  du 
cœur;  battements  de  cœur  inégaux,  tumultueux;  palpitations 
violentes,  oppression,  tels  ils  sont.  Joignez  à  cela  une  réaction 
fébrile  plus  ou  moins  vive,  un  pouls  fréquent  et  serré.  Si  la 
phlegmasie  persiste  intense,  il  se  forme  bientôt  un  épanchement 
séro-purulent  ou  séro-sanguinolent  dans  la  cavité  du  péricarde, 
(hydropéricarde)  ;  et  à  partir  de  ce  moment  la  percussion  de  la 
région  précordiale  rend  un  son  mat,  et  Tauscultation  fait  cons*- 
tater  une  diminution  dans  Tintensité  des  battements  du  cœur, 
qui  semblent  se  produire  dans  une  région  profonde,  lointaine  et 
un  bruit  de  souffle  ou  de  frottement,  dû  à  l'embarras  de  la  circu- 
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latîon^  ou  aa  frottement  des  surfaces  séreuses  péricardiques  dé- 
polies ou  couyertes  de  fausses  membranes. 

La  péricardite  aiguë  a  souvent  un  début  brusque  et  une  mar- 
che  rapide  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  se  développe  d'une 
manière  insidieuse  pendant  le  cours  de  Tendocardite  ;  c^est  dans 
ces  cas  surtout  que  le  diagnostic  peut  offrir  des  difficultés.  :Le 
pronostic  de  la  péricardite  n*est  pas  absolument  grave,  pourvu 
que  le  traitement  soit  actif,  bien  ordonné.  Les  malades  guéris- 
sent au  bout  d'un  tfemps  variable,  en  conservant  soit  une  dyspnée 
habituelle,  qui  finit  par  disparaître  elle-même,  soit  une  lésion 
organique  du  cœur  consistant  en  une  plaque  pseudo-membraneuse 
de  quelque  épaisseur  enveloppant  le  cœur,  nonobstant  les  alté- 
rations dues  à  Fendocardite  (1508)  qui  a  pu  compliquer  la 
maladie. 

B.  La  péricardite  chronique  peut  être  primitive;  le  plus  sou- 
vent elle  succède  à  la  forme  aiguë.  Ses  symptômes  sont  ceux 
de  cette  dernière,  moins  Tacuïté  ;  seulement  elle  donne  lieu  aux 
accidents  des  maladies  organiques  du  cœur  (dyspnée,  oppression, 
palpitations,  œdème>  anasarque),  accidents  causés  par  l'épan- 
chement  intra-péricardique,  et  par  des  adhérences  du  péricarde 
au  cœur;  celui-ci  subit  une  diminution  de  volume  étant  long- 
temps comprimé  par  le  liquide  épanché,  et  des  transformations 
successives  (plaques  cartilagineuses,  osseuses,  etc.),  pro- 
duites par  rinflammation.  Durée  longue;  pronostic  fâcheux, 
surtout  lorsque  la  maladie  affecte,  dès  le  début,  une  marche 
chronique. 

1513-  TraitemenU  —  La  péricardite  aigu'è  doit  être  traitée 
par  les  saignées  générales  et  locales  copieuses,  les  cataplasmes, 
les  onctions  mercurielleSy  la  diète  et  des  boissons  délayantes.  Il 
faut  surtout  ne  pas  marchander  les  évacuations  sanguines,  car 
il  importe  de  juguler  la  phlegmasie  avant  qu'elle  ait  donné  lieu 
à  Tépanchement,  —  Après  que  la  fièvre  a  cédé^  ou  lorsque  l'état 
chronique  succède  à  Taigu,  on  a  recours  aux  révulsifs  (vésica- 
toires),  aux  fondants  (frictions  avec  Tonguent  mercuriel),  aux 
diurétiques  (digitale),  etc.,  tout  cela  aidé  de  quelques  laxatifs^ 
du  repos  et  de  la  diète.  Les  vésicatoires  et  les  diurétiques  sont 
les  moyens  les  plus  convenables  dans  la  péricardite  chronique^ 

HydPopérlcapde* 

1514.  Vhydropéricarde  est  Thydropisie  de  la  membrane  fibro* 
Anthropologie,  T.  m.  20 
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séreuse  qui  enveloppe  le  cœur.  L'histoire  de  cette  hjdropisie 
ressemble  à  celle  des  plèvres  {hydrothorax),  à  part  la  diffé- 
rence de  siège.  L*hydropéricarde  peut  donc  être  primitive  ;  mais 
presque  toujours  elle  est  due  aux  causes  ordinaires  de  rana- 
sarque  et  des  hjdropisiag.  On  la  reconnaît  aux  signes  de  ces 
^affections,  aidés  des  symptômes  tirés  de  Tausoultation  et  de  la 
percussion,  lesquels  ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  de  l'épan- 
chôment  péricardique  (1512,  A).  —  Le  traitement  est  celui  de 
Thjrdrothorax  (1505,  B).  —  On  a  pratiqué  la  'paracenUse  An 
péricarde,  opération  qui,  paredt-il^a  réussi,  même  lorsqu'elle  a 
été  suivie  d'une  iigection  de  teinture  d'iode  dans  le  péricarde 
(Aran). 

Hypeptpopbie  et  atpopbie  du  csœar*  «^  Anévrisme  du  cœur. 

1515*  Le  mot  anévrtsme  (àe  aneuretn^  dilater)  s'appliqae 
aux  dilatations  anormales  du  cœur,  ainsi  qu'à  celles  des  artères. 
Mais,  comme  les  anévrismes  du  cœur  sont  presque  toujours 
l'effet  de  l'hypertrophie  ou  del'atrophie  des  parois  de  cet  organe, 
c'est  sous  ces  dénominations  qu'on  les  désigne  généralement. 
C'est  donc  de  Vhypertrophie  et  de  Yatrapkie  du  cœur  que  nous 
allons  parler. 

Nous  devons  faire  remarquer  toutefois  qu'on  rencontre  quel* 
quefois  une  dilatation  partielle  d'une  des  cavités  cardiaques, 
et  que  c'est  elle  seule  qui  mérite  le  nom  d'anévrisme  (a»é- 
vrismevrai). 

A.  Hypertrophie  du  cœur. — Cette  lésion  consiste  dans  un  épais- 
sissement  des  parois  du  cœur,  sans  altération  de  texture  propre- 
ment dite  (871).  Elle  est  ou  générale  ou  limitée  à  une  partie  dd 
l'organe.  Beaucoup  plus  fréquente  sous  cette  dernière  forme, 
l'hypertrophie  se  montre  plus  souvent  dans  le  ventricule  gauche, 
que  dans  le  droit  ;  mais,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas^onla 
cavité  cardiaque  conserve  sa  capacité  normale,  ou  elle  est  di- 
minuée ou  enfin  elle  est  augmentée  ;  de  là  les  distinctions  sui- 
vantes :  hypertrophie  simple,  hypertrophie  concentrique,  hyp*^^ 
t^ophie  excentrique. 

o«  L'hypertrophie  aveo  dilatation  oa  excentrique  est  la  yl^ 
fréquente  ;  c'est  V anévrtsme  actif  àeé  auteurs.  Elle  donne  Heo  ^ 
des  palpitations,  fortes  à  des  battements  de  cœur  intenses,  plQ^ 
ou  moins  sourcïs  et  obscurs,  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  bruits 
de  souffle  (788),oomme  dans  les  rétrécissements  (16 10,  A).Qtt6^' 
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qaefois  on  remarque  une  Toussure  de  la  région  précordiale  ;  la 
percussion  rend  un  son  mat,  etc. 

6.  Oh  peut  déterminer  le  siège  de  rhjpertrophie,savoir  si  elle 
occupe  le  ventricule  gauche  ou  le  droit.  Quand  il  s*agit  de  1'%- 
pertrophie  du  ventricule  gai^he^len  battements  sont  plus  profonds, 
plus  sourds,  et  s'entendent  davantage  du  côté  gauche;  le  pouls  est 
vibrant,  dur,  la  face  colorée  ;  il  y  a  souTent  de  la  céphalalgie,  des 
étourdissements,  des  rêves  pénibles,  des  saignements  de  nez,  des 
crachements  de  sang,  parce  que  le  sang  artériel  des  parties 
supérieures  reçoit  plus  directement  Timpulsion  du  ventricule 
malade. 

c*  Quant  à  Yhypertrophie  du  ventricule  droite  elle  produit  une 
gêne  plus  grande  de  la  respiration,  par  cette  raison  que  les  pou-^ 
mons  reçoivent  trop  de  sang  noir  dans  un  temps  donné  (415), 
ce  qui  produit  la  réplétion  des  vaisseaux  de  retour,  la  dilatation 
des  veines  jugulaires  (pouls  veinetùx)  et,  lorsque  la  dyspnée  est 
très  prononcée,  une  coloration  bleuâtre  de  la  face  interne  des 
lèvres  et  des  joues.  Les  battementsde  cœur  se  font  sentir  sous  la 
partie  inférieure  du  sternum. 

d.  Les  causes  de  l'hypertrophie  du  cœtr  sont  peu  connues.  On 
n'ignore  pas  assurément  que  tout  ce  qui  tend  à  activer  Taction  du 
cœur  (inâammation  de  Tendocarde,  pléthore,  émotions  vives), 
ou  à  accumuler  le  sang  dans  cet  organe  (rétrécissements  valvu- 
laires,  efforts,  etc.),  favorise  le  développement  de  cette  affection; 
mais  combien  de  fois  ne  la  rencontre-t-onpas  chez  deS  individus 
qui  n'ont  pas  été  soumis  à  de  telles  influences  !  Il  faut  donc  ici 
encore  admettre  une  prédisposition  particulière,  individuelle,  ou 
avouer  notre  ignorance. 

e.  L'hypertrophie  du  cœurse  montre  assez  fréquente  chez  les  en- 
fants ;  mais  souvent  elle  ne  parait  consister  qu'en  un  manque 
d'équilibre  ou  de  proportion  entre  le  développement  de  ce  viscère 
et  celui  des  autres  organes  ;  en  effet,  elle  disparait  communément 
d'elle<*méme  au  fur  et  à  mesure  que  l'âge  établit  plus  d'harmo- 
nie entre  tou«  les  systèmes  de  l'économie. 

B.  Atrophie  du  cœur.  «^  Elle  consiste  dans  une  diminution  de 
volumeetdepoidsdel'orgàne.EUeest générale  ou  partielle, stmpfe 
ou  9,rêo  dilatation  des  cavitis.  Les  individus  qui  sont  atteints  de 
cette  espèce  d'anévristàe,  qu'on  nomme  passif,  ont  des  batte- 
ments de  cœurpetits,  faibles,  &  impulsion  molle  et  dontles  bruits 
sont  elairs  plutôt  que  sourds  ;  le  pouls  est  sans  résistance. Dans  la 


308  ANTHROPOLOGIE 

dilatation  des  cavités  droites  y  on  observe  de  la  bouffissure  à  la  face, 
les  lèvres  sont  bleuâtres,  il  se  forme  de  l'œdème  aux  malléoles, 
plus  tard  des  hydropisies,  e£fotsdela  gêne  de  la  circulation  vei- 
neuse (864,  A). 

0.  C'est  à  Faide  des  symptômes  que  nous  venons  de  récapituler, 
aidés  des  signes  fournis  par  la  percussion,  qui  rend  un  son  mat 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  volume  da 
cœur,  qu^on  diagnostique  les  diverses  affections  des  cavités  du 
cœnr.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  diagnostic  soit  facile, 
même  pour  le  médecin  ,exercé  ;  et  comme  les  palpitations  (423). 
qui  constituent  un  des  pbénomèmes  les  plus  communs,  peuvent 
exister  sans  altération  organique  de  l'organe  central  de  la  circu- 
lation, nous  ne  saurions  trop  prémunir  les  personnes  pusillani- 
mes et  disposées  à  s'exagérer  leurs  sensations  internes,  contre 
la  tendance  qu'elles  ont  à  se  croire  atteintes  de  toutes  les  mala- 
dies dont  elles  lisent  l'histoire.  Dans  Tartide  suivant,  au  restei 
nous  nous  proposons  d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  pal- 
pitations. 

D.  A  un  degré  peu  prononcé  Thypertrophie  n'est  pas  une 
affection  très  grave,  surtout  quand  les  malades  sont  d'un  âge 
peu  avancé  ;  dans  les  circonstances  opposées,  elle  est  au-dessus 
des  ressources  de  Tart,  quoique  sa  marche  soit  souvent  très  lente 
et  sa  durée  indéfinie.  Mais  on  conçoit  qu'une  foule  de  causes 
hygiéniques  et  pathologiques  peuvent  hâter  ou  retarder  les  pro- 
grés de  cette  maladie. 

1516.  Traitement.  —  Toutes  les  maladies  du  cœur  exigentle 
repos  et  l'éloignement  de  toutes  causes  d'excitation  interne,  de 
fatigue  et  d'émotion  ;  pas  d'excès  en  quoi  que  ce  soit  ;  il  faut 
aussi  éviter  la  constipation,  les  efforts  de  défécation^  les  repas 
copieux,  les  aliments  de  haut  goût,  etc. 

A.  L'hypertrophie  réclame  la  saignée  ou  les  sangsues  à  FanuSi 
qui  diminuent  la  dyspnée,  les  palpitations  et  produisent  un 
prompt  soulagement.  Les  purgatifs  sont  également  très  avanta- 
geux, on  y  aura  recours  de  temps  en  temps;  l'aloès  est  consi- 
déré comme  le  plus  convenable.  Viennent  ensuite  les  sédatifs  de 
la  circulationy  tels  que  la  digitale^  le  laurier-cerise,  le  sirop  de 
pointes  d'asperges.  La  digitale  est  surtout  efficace  en  ce  qu'elle 
ralentit  les  ba,ttements  du  cœur  etqu'elle  agitcomme  diurétique, 
ce  qui  contribue  à  retarder  l'apparition  des  hydropisies  consé- 
cutives ;  on  donnerala  préférence  à  la  poudre  fraîche  (de  Icentigr» 
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à  1  dëcigr.  aux  enfants  ;  de  5  centigr.  à  1  gramme  progressive- 
ment  aux  adultes). 

B.  U atrophie  avec  dilatation  du  cœur  répudie  les  débilitants 
et  les  sédatifs;  il  faut  les  remplacer  par  les  amers,  les  ferrugi- 
netuCy  les  bains  salés  ou  sulfureux.  Cependant  quelques  sangsues 
à  Tanus  de  temps  en  temps,  ainsi  que  des  laxatifs  et  des  boissons 
diurétiques  produiront  un  bon  effet. 

Palpitations* 

itii7.  Les  palpitations  consistent  dans  des  battements  de 
cœur  plus  forts,  plus  étendus,  plus  fréquents  et  moins  réguliers 
qu'à  l'état  normal.  —  Les  unes  sont  essentielles,  les  autres 
symptomatiques. 

A.  Les  palpitations  essentielles  sont  celles  qui,  ne  dépendant 
d^aucune  maladie  organique  du  cœur,  se  rattachent  à  certaines 
conditions  physiques ,  vitales  ou  morales  qui  troublent  d'une 
manière  plus  ou  moins  passagère  ou  durable  l'action  de  l'organe 
central  de  la  circulation.  Ainsi  il  j  a  des  palpitations  dues  aux 
efforts,  à  Texercice  exagéré,  etc.,  elles  cessent  avec  la  cause 
qui  les  produit  ;  il  y  a  des  palpitations  par  trouble  nerveux  du 
cœur,  survenant  sans  motif  extérieur  :  ce  sont  des  mouvements 
irréguliers  qui  font  éprouver  une  sensation  particulière  comme 
si  le  cœur  remontait,  mouvements  occasionnés  soit  par  une 
émotion,  soit  par  la  distension  de  l'estomac  après  un  repas  trop 
copieux  ;  il  y  a  des  palpitations  produites  par  un  état  de  pléthore 
ou  de  sur-animalisation  du  sang  ;  des  palpitations,  au  contraire, 
causées  par  un  appauvrissement  de  ce  liquide,  par  un  étatchlo- 
rotique  ou  anémique  (ce  sont  les  plus  fréquentes,  peut-être), 
par  une  faiblesse  générale,  comme  dans  la  convalescence  ;  enfin 
il  y  a  les  palpitations  purement  nerveuses  auxquelles  sont  sujets 
les  hypocondriaques,  les  hystériques,  les  individus  fatigués  ou 
surexeitéspar  les  veilles,  les  travaux  de  cabinet,  les  excès  de 
tous  genres. 

B.  Les  palpitations  symptomatiques  sont  celles  qui  dépendent 
d'une  altération  du  coeur  (hypertrophie  ou  atrophie  de  Tune  des 
cavités  cardiaques,  rétrécissement  d'un  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires,  ou  insuffisance  des  valvules.)  (Y.  ces  maladies, 
dont  lliistoire  vient  d*être  faite.)  Les  enfants,  depuis  7  jusqu'à 
15  ou  17  ans,  sont  souvent  atteints  de  palpitations,  qui  sontTef- 
fet  d'une  prédominance  du  cœur  sur  les  autres  systèmes  encore 
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imparfaitement  développés,  elles  se  dissipent  au  moment  de  la 
puberté. 

C.  n  résalte,  par  conséquent,  de  réoumération  rapide  des 
diverses  conditions  vitales  et  pathologiques  dans  lesquelles  se 
produisent  les  palpitations,  que  oelles-ci  ne  peuvent  constituer 
qu'un  Symptôme,  non  une  maladie.  Seulement  ce  symptôme  est 
d'une  valeur  et  d'un  pronostio  très  différents  suivant  les  cas. 
Toutes  les  fois  que  les  palpitations  sont  intermittentes,  passagè- 
res, on  doit  exclure  l'idée  d'une  affection  organique  du  cœur, 
laquelle  d'ailleurs  se  révèle  par  d'autres  signes  que  nous  ne  de- 
vons pas  rappeler  en  ce  moment.  Quant  à  préciser  la  lésion  qui 
les  reproduit,  on  j  parvient  au  mojren  des  procédés  ordinaires 
de  diagnostic,  basés  sur  la  connaissance  des  diverses  affections 
cardiaques  dont  nous  venons  de  tracer  l'histoire. 

1518.  Traitement,  -^^  Puisque  les  palpitations  ne  constituent 
pas  une  maladie  distincte,  c'est  à  la  condition  pathogéniqae 
première  qu'il  faut  s'attaquer  pour  les  combattre  :  les  moyens 
varient  suivant  les  cas*  Les  palpitations  furveuses  réclament 
les  antispasmodiques,  comme  par  exemple  une  infusion  de  til- 
leul ou  de  feuilles  d'oranger  additionnée  de  quelques  gouttes 
d'éther.  —  Celles  de  la  pléthore  cèdent  à  une  saignée  et  aux 
délayants.  •—  Celles  des  individus  anémiques  ou  ehlorotiques  (oe 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes)  disparaissent  par  remploi 
longtemps  continué  des  toniques,  des  analeptiques,  des /'errii- 
gineux,  —  Quant  aux  palpitations  dues  aux  lésions  organi- 
ques du  cœur,  aux  anévrism^s,  c'est  aux  saignées,  aux  sang- 
sues i  l'anus,  aux  purgatifs  et  à  la  digitale  qu'il  faut  recourir 
(1513). 

Répétons-le,  les  palpitations  ne  sont  sérieuses  que  lorsqu'elles 
dépendent  d'altérations  organiques  du  cœur  ou  des  grosvaisseaux, 
encore  bien  que  dans  Thypertrophie  légère  de  cet  organe,  qui 
est  de  toutes  les  affections  cardiaques  la  plus  commune,  elles  ne 
doivent  pas  inquiéter,  si  l'on  se  soumet  aux  précautions  ordon- 
nées en  pareil  cas. 

Cyanose. 

1519.  La  cyanose  (de  cvanos  bleu,  et  nosos,  maladie)  consista 
en  une  teinte  bleue  des  téguments  de  la  face,  des  lèvres,  des 
doigts,  etc.,  avec  accompagnement  de  dyspnée^  accès  de  suffoca- 
tion, petitesse  et  irrégularité  du  pouls. 
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SjTnptôme  ou  effet  de  diverses  altérations  du  eœur  ou  des 
gros  yaisseanx  produisant  une  gêne  delà  circulation  veineuse,  la 
cyanose  est  considérée  comme  une  affection  distincte  lorsqu'elle 
dépend  d'une  communication  directe  entre  les  cavités  droites  et 
les  cavités  gauches  du  cœur,  ou  entre  Tartère  pulmonaire  et 
FaoPte,  communication  qui  résulte  de  la  non-oblitération  con-* 
génitale  du  trou  de  Botal,  dans  le  premier  cas,  ou  du  canal 
artériel  après  la  naissance,  dans  le  second  cas. 

Oq  comprend  le  mécanisme  de  la  cyanose,  soit  qu'elle  résulte 
d'une  gène  de  lacirculation  veineuse  dansFagonie  ou  d'un  rétré^ 
cisscment  des  orifices  artériels  ou  auriculo-ventriculaires,  soit 
qu'elle  dépende  du  mélange  du  sang  veineux  avec  le  sang  artériel 
par  suite  de  la  persistance  du  trou  de  Botal.  Dans  ce  dernier 
cas,  en  effet,  le  sang  veineux  de  Toreillette  droite  passe  direc~ 
tement  dans roreiilette  gauche,  au  lieu  d'être  préalablement 
lancé  dans  les  poumons  pour  être  soumis  à  l'hématose  (506),  et 
de  là  le  mélange  en  question. 

A.  Cette  cyanose  se  manifeste  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. Le  petit  malade  présente  une  coloration  bleuâtre^ 
violacée,  noirâtre,  livide,  propre  de  la  peau,  plus  prononcée  à 
la  face  qu'aux  autres  parties.  11  a  de  la  dyspnée,  de  roppression, 
peu  de  chaleur  propre  ;  à  l'auscultation^  bruit  desoufûe,  de  fré^ 
missement.  11  succombe  promptement,  ou  il  traîne  une  existence 
languissante  pendant  quelques  années,  étant  continuellement 
exposé  aux  syncopes  et  aux  lipothymies.  On  a  vu  cependant  des 
sujets  vivre  jusqu'à  20,  30,  40  ans  et  davantage  quoique  ayant 
une  communication  anormale  entre  les  cavités  du  cœur,  mais 
ces  cas  sont  très  rares. 

B.  Le  traitefnent  n'est  que  palliatif.  Il  consiste  à  éviter  tout 
ce  qui  peut  troubler  l'action  du  cœur,  le  froid  particulièrement, 
et  à  employer  les  révulsifs  cutanés  dans  les  accès  de  suffocation, 
quelques  petites  saignée»  dérivatives  de  temps  à  autre,  etc. 

§  II  —  MALADIES  DB  L'AORTE 

1520.  L'aorte  (140)  est  susceptible  de  diverses  altérations. 
Elle  peut  s'enflammer,  se  rétrécir,  se  dilater,  donner  lieu  à  des 
battements  nerveux,  mais  ces  diverses  affections  étant  rares  et 
d'un  diagnostic  obscur,  nous  n'en  disons  qu'un  mot. 

Â.  Uaortite  ne  se  reconnaît  à  aucun  signe  certain  pendant  la 
vie,  il  est  donc  inutile  d'en  parler.  Il  suffit  de  dire  que  c'est 


312  AiNTHROPOLOGEE 

une  maladie  grave,  qal  peut  produire  Thypertrophie  du  cœur, 
les  anévriames  de  Paorte,  Tangine  de  poitrine,  l'embolie,  etc. 

B.  Nous  en  disons  autant  du  rétrécissement  aortique^  affection 
rare  que  dénoncent  une  douleur  locale,  un  bruit  de  souffle  per- 
manent, le  déyeloppement  du  pouls  dans  les  artères  nées  entre 
le  cœur  et  le  rétrécissement,  la  force  moins  grande  des  pulsations 
des  artères  nées  au-dessous,  des  fourmillements  et  des  élance- 
ments  aux  extrémités,  etc. 

G.  Quant  aux  anévrismes  de  l'aorte^  leur  diagnostic  est  égale- 
ment incertain. Ils  peuvent  occuper  des  points  différents  de  cette 
grosse  artère,  par  exemple  la  crosse,  Taorte  pectorale  ou  l'aorte 
abdominale.  Us  sont  plus  fréquents  à  la  crosse  qu'ailleurs, 
parce  que,  à  cet  endroit,  l'artère  supporte  le  plus  grand  effort  du 
sang.  Ils  se  terminent  par  la  mort,  tantôt  subitement  et  sans  avoir 
été  reconnus  ni  même  soupçonnés,  tantôt  après  avoir  causé  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables,  comme  battements,  palpi- 
tations, oppression,  phénomènes  intermittents  d'angine  de  poi- 
trine, dus  à  la  compression  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des 
nerfs  des  organes  voisins  par  la  tumeur  anévrismale.  —  Le 
traitement  est  palliatif,  comme  dans  lesmaladies  du  cœur  (1 51 1}. 

1521.  L'aorte  abdominale  est  souvent  le  siège  de  battements 
nerveitXy  de  pulsations  énergiques  visibles  à  Fœil,  perceptibles 
à  la  main  à  la  région  de  Testomac.  Ces  battements  épigastriques 
sont  parfois  tellement  prononcés  qu^on  les  a  pris  pour  un  ané- 
vrisme.  Laënnec  lui-môme  commit  cette  erreur.  A  cause  de  leur 
coïncidence  fréquente  avec  la  gastralgie,  Thypocondrie,  Thjs- 
térie,  la  grossesse,  etc.,  on  les  rattache  à  un  élément  nerveux, 
quoique  leur  explication  véritable  ne  soit  point  encore  trouvée. 
Ils  constituent  plutôt  une  incommodité  qu'une  maladie.  Ces  bat- 
tements au  creux  de  Testomac  coïncident  souvent  aussi  avec 
une  gastrite  chronique. 

§  III  —  MÂLADIBS  DBS  ARTÈRES 

Il  faut  distinguer  ces  maladies  selon  qu'elles  siègent  dans  les 
artères  d'un  certain  volume,  dans  celles  d^un  calibre  appréciable) 
ou  dans  les  capillaires.  Il  n'est  question  pour  le  moment  que 
des  maladies  des  grosses  artères  ;  ce  sont  :  1^  Vartérite  (inflam- 
mation) ;  2**  les  battements  nerveux  ;  S'»  les  anévrismes  ;  4**  Tawi- 
bolie;  5*  les  incrustations  calcaires. 
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/krtérite, 

1522.  Vartérite  est  Tinflammation  des  artères,  la  tunique 
interne  étant  particulièrement  affectée.  Selon  quelques  patho- 
logistes,  elle  serait  assez  fréquente  ;  selon  d'autres,  très  rare  ; 
son  histoire  en  tout  cas  est  assez  obscure,  ainsi  que  son  dia- 
gnostic pendant  la  vie.  Elle  est  plus  ou  moins  étendue  ou  Iimi«» 
tée.  Un  sentiment  de  douleur,  de  rigidité,  d*empâtement  le 
long  du  vaisseau  affecté,  lorsqu'il  est  d'un  certain  volume,  accuse 
son  existence.  Les  battements  de  ce  vaisseau  sont  plus  forts  ; 
en  y  appliquant  l'oreille,  on  perçoit  un  bruissement  particulier 
dû  au  frottement  de  la  colonne  sanguine  contre  les  parois  arté- 
rielles rendues  inégaies,  plus  épaisses,  resserrées  par  la  phleg- 
masie  de  la  tunique  interne  où  elle  provoque  une  exsudation  de 
lymphe  coagulable,  laquelle  peut  oblitérer  le  canal  et  empêcher 
le  sang  de  passer  :  d'où  divers  accidents,  dont  le  plus  redou- 
table est  la  gangrène  des  parties  nourries  par  l'artère  oblitérée, 
(V.  Embolie.) 

A.  La  gangrène  séniky  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  est 
considérée  comme  une  conséquence  de  l'inflammation  chronique 
des  artères,  de  leur  transformation  cartilagineuse  ou  de  leur 
occlusion. 

B.  Le  traitement  est  antiphlogistique  :  saignées,  sangsues,  cata- 
plasmes, bains  prolongés.  Ces  moyens  n'arrêtent  pas  toujours 
les  progrès  de  Tinâammation  artérielle. 

1522  bis.  Selon  quelques  pathologistes,  à  la  tète  desquels  se 
trouve  le  professeur  Bouillaud,  la  fièvre  inflammatoire  (fièvre 
angioténiqiie)  serait  due  à  Tirritation  générale  du  système  arté- 
riel. Cette  opinion  n'est  point  généralement  reçue. 

Battemento   nerveux  des  artèi*e«. 

Nous  nous  bornons  à  ce  que  nous  avons  dit  des  battements  de 
l'aorte  ventrale  (1521). 

Aiiévpisine  des  artères. 

1523.  Par  le  mot  anévrism^e  on  désigne  toute  tumeur  formée 
soit  par  la  dilatation  des  'parois  artérielles  {anévrisme  vrai)^ 
soit  par  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  à  la  suite  d'une 
plaie  faite  aux  tuniques  interne  et  moyenne  de  ces  parois 
[anévrisme  fatix),  soit  enfin  par  les  dilatations  des  cavités  du 
cœur  ("1515). 
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travers  Touvertare  des  deax  autres  en  forme  de  poche  remplie 
de  sang,  l'anévrisme  dans  oe  cas  est  dit  circonscrit.  —La  liga- 
ture de  Tartère  faite  au-dessus  de  la  lésion  est  encore  lo  seal 
remède  à  employer. 

A.  L'anévrisme  faux  résulte  encore  souvent  d'une  sat^n^e 
malheureuse  dans  laquelle  Tartère  a  été  lésée  sans  ménagement 
d'aucune  de  ses  trois  tuniques.  —  Cet  accident  est  annoncé  par 
un  jet  saccadé  d'un  sang  rouge,  rutilant,  bien  différent  du  sang 
que  donne  l'ouverture  de  la  veine,  lequel  est  plus  foncé  en  cou- 
leur et  s'échappe  en  jet  continu  ou  en  bavant.  La  seuld  chose  à 
faire  dans  ce  cas,  c'est  d'exercer  une  compression  sur  la  plaie 
au  mojen  d'une  compresse  épaisse  et  de  tours  de  bande. 

B.  Dans  les  blessures  artérielles  la  plaie  cutanée  se  cicatrise  ; 
mais  celle  du  vaisseau  reste  ouverte.  Elle  ne  se  guérit  point  à 
cause  de  l'effort  continuel  du  sang  contre  les  parois  artérielles  ; 
à  cause  de  la  texture  cartilagineuse  de  la  membrane  moyenne, 
qui,  douée  de  peu  de  vitalité,  n'a  que  peu  de  tendance  à  la  cica- 
trisation. Le  sang  s'inûltre  donc  dans  les  tissus,  forme  une 
tumeur  anévrismale,  qu'on  reconnaît  aux  pulsations  et  au  bruis- 
sement obscur  qui  s'y  manifestent.Le  sang  se  coagule  en  partie, 
agit  comme  corps  étranger;  et,  provoquant  de  l'irritation,  de- 
vient cause  d'abcès  dont  l'ouverture,  qui  ne  peut  tarder  à  se 
faire,  offre  les  dangers  que  nous  connaissons.  En  sorte  que,  pour 
obtenir  la  guérison,  il  faut  nécessairement  pratiquer  la  ligature 
de  l'artère  lésée  ou  du  tronc  artériel  qui  lui  donne  naissance. 

1527.  Ànévrisme  variqueux.  —  Cette  espèce  d'anévrisme 
résulte  d'une  double  plaie  faite  à  une  veine  et  à  une  artère  con- 
tiguës,  laquelle  plaie  permet  au  sang  de  passer  directement  d'aa 
de  ces  vaisseaux  dans  l'autre  sans  s'épancher  dans  les  parties  voi- 
sines. Il  peut  survenir  aussi  une  tumeur  anévrismale  par  infiltra- 
tion du  sang  dans  le  tissu  environnant.  Cette  lésion  est  encore 
fréquemment  la  suite  d'une  saignée  mal  faite.  On  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'accident  au  moment  de  la  blessure  :  la  plaie  cutanée  et 
l'ouverture  do  la  paroi  veineuse  qui  lui  est  contigue  se  cica- 
trisent ;  mais  la  double  blessure  qui  fait  communiquer  l'artère 
avec  la  veine  reste  béante-  Cet  anévrisme  donne  lieu  à  peu  prés 
aux  mêmes  symptômes  que  le  précédent  ;  seulement  il  est  infinil 
ment  moins  sérieux,  car  il  peut  rester  stationnaire. 
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Kmbolle. 

1527  bis.  Uembolie  Qonsi&te  dans  des  caillots  sanguins  qui  se 
forment  et  circulent  dans  les  artères  ou  dans  les  veines.  Cet 
accident  pathologique  est  rare;  mais  d'après  des  vues  théo- 
riques nouvelles,  on  suppose  qu'il  a  lieu  dans  bien  des  cas,  où  il 
manque  réellement. 

Les  embolies  artérielles  viennent  ou  du  cœur  affecté  d^endo- 
cardite,  ou  de  l'aorte  ou  des  artères  devenues  athéromateuses 
par  suite  du  progrès  de  Tâge.  Il  se  détache  d'un  point  vase u- 
laire  un  caillot  ou  une  plaque  calcaire  qui  circule  dans  le  sang; 
ce  caillot  va  se  axer  à  l'extrémité  de  Tartère,  provoque  là  une 
coagulation  sanguillj^  et  engendre  des  accidents  (de  gangrène.  Si 
l'embolie  vient  du  cœur  ou  des  carotides,  le  caillot  voyageur 
peut  monter  au  cerveau  et  engendrer  un  ramollissement  ai^u  de 
la  substance  cérébrale  ;  si  elle  vient  de  Taorte,  de  l'aorte  des- 
cendante surtout,  elle  s'arrête  au  pied  ou  à  la  jambe,  détermi- 
nant une  gangrène  avec  sa  fétidité  caractéristique. 

Les  embolies  veineuses  ont  lieu  dans  les  cas  de  varices  ou  de 
phlegmasia  alba  dolens  ;  le  caillot  détaché  par  une  cause  in- 
comiue,  subite,  suit  le  cours  du  sang  veineux,  arrive  dans  la 
veine  cave,  puis  dans  le  cœur  droit,  de  là  dans  Partère  pulmo- 
naire et  détermine  la  mort  subite  ou  l'apoplexie  pulmonaire. 

Si  dans  le  cours  d'une  endocardite  aiguë  ou  chronique,  une 
hémiplégie  se  montre  tout  à  coup,  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'une 
embolie  de  quelque  artère  du  cerveau  n'ait  déterminé  le  ra- 
mollissement partiel  de  la  substance  cérébrale. 

D'autre  part,  quand  chez  une  personne  qui  a  des  varices  ou 
une  phlegmasia  alba  dolens,  survient  la  mort  subite  ou  des  sjinp* 
tomes  d'apoplexie  pulmonaire,  on  peut  supposer  qu'un  caillot 
d'embolie  veineuse  assez  long  est  venu  oblitérer  une  ou  les  deux 
artères  pulmonaires  et  arrêter  le  cours  du  sang  dans  les  pou- 
mons. 

C'en  est  assez  sur  une  maladie  rare,  qui  peut  guérir  toute 
seule,  mais  sur  laquelle  la  thérapeutique  n'a  aucune  puis- 
sance. 

iQcnistation  calcaire  de»  artères*  ^  Osalfication  artérielle. 

1527  ^er.  Ces  deux  appellations  s'appliquent  à  des  altéra- 
tions de|nutrition  des  vaisseaux  artériels  dues  aux  progrès 
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de  rage  et  consistant  en  granulations  graisseuses  au  milieu 
desquelles  se  dépose ,  plus  tard,  des  sels  de  phosphate  et  de 
carbonate  de  chaux.  Les  petites  artères  résistent  plus  que  les 
grosses  à  la  transformation  calcaire. 

Les  artères  ainsi  imprégnées  de  sels  calcaires  s'ulcèrent  aisé- 
ment, perdent  leur  élasticité  et  de  là  trouble  de  la  circulation  ; 
les  pulsations  cardiaques  sont  plus  énergiques  et,  par  suite,  des 
ruptures  artérielles  peuvent  se  faire^  d*où  hémorragies,  apo- 
plexie, anévrismes,  embolies. 

L'âge  avancé  est  la  cause  principale  de  ces  altérations;  mais 
la  diathèse  rhumatismale  et  goutteuse,  Tinflammation  des  ar- 
tères peuvent  les  produire. 

Combattre  la  diathèse  reconnue  ou  supposée,  sobriété,  vie 
calme,  c'est  tout  le  traitement. 

Nous  avons  vu  (1510)  que  les  valvules  du  cœur  sont  très  su- 
jettes à  ces  incrustations,  qui  ont  également  pour  cause  la 
diathèse  goutteuse  ou  la  rhumatismale. 

§  IV  —  MALADIES  DBS  VAISSEAUX  CAPILLAIRES 

1 528.  Puisqu'il  n'existe  pas  de  ligne  de  démarcation  entre 
la  terminaison  des  artères  et  le  commencement  des  veiiies  ; 
puisque  les  vaisseaux  capillaires  des  unes  et  des  autres  se  con- 
fondent pour  ainsi  dire  (142),  nous  devons  englober  leurs  ma- 
ladies  dans  un  même  article.  Ces  maladies  sont  peu  nombreuses, 
d'ailleurs  ;  ce  sont  :  1^  les  nœvi  (taches  de  naissance);  2o  les 
tumeurs  érectiles  ;  do  les  embolies.  Peut-être  les  capillaires  sont- 
ils  exposés  à  quelque  affection  morbide  dans  les  cas  où  la  nutri- 
tion est  altérée  ;  mais  ces  troubles  de  nutrition  qu'on  étudie 
sous  les  noms  d'hypertrophie,  atrophie,  maigreur,  obésité,  ne 
leur  sont  point  attribués» 

IVeevi  matepni. 

Nous  avons  rangé  cette  affection  au  nombre  des  taches  oùta* 
nées  (1267). 

Tumeurs  érectiles.  i—  Tomeurs  sanguines,  tumeurs 
variqueuses . 

1529.  Ces  dénominations  s'appliquent  à  des  tumeurs  d'un 
volume  variable  mais  petites  en  général,  tantôt  Baillantes, 
tantôt  à  peine  élevées  au-dessus  de  la  peau  et  reeon&aissablefl; 
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alors  à  leur  couleur  bleuâtre  ou  de  lie-de-vie,  tumeurs  formées 
par  un^issii  vasculaire  ou  spongieux,  analogue  au  tissu  érectile 
(15,  G-,).  Elles  ont  pour  siège  le  réseau  capillaire  anormale- 
ment développé,  les  dernières  ramifications  artérielles  ou  les 
premières  radicules  des  veines  très  dilatées  et  comme  formant 
de  petits  anévrismes  ;  pouvant  se  laisser  pénétrer  par.  une 
grande  quantité  de  sang,  ces  vaisseaux  se  dilatent  et  jouissent 
de  la  propriété  d'éprouver  une  sorte  d'érection  sous  l'inâuence 
de  tout  ce  qui  active  la  circulation  artérielle  ou  retarde  la  cir- 
culation veineuse. 

Lea  tumeurs  sanguines  sont  ordinairement  congénitales  ;  mais 
elles  sont  susceptibles  de  se  développer  spontanément  après  la 
naissance.  Elles  se  montrent  le  plus  souvent  aux  régions  du 
corps  où  la  peau  est  pourvue  de  vaisseaux  capillaires  abon-* 
dants,  comme  aux  lèvres,  à  la  face,  au  cuir  chevelu  par  exemple. 
On  les  distingue  en  artérielles,  veineuses  et  mixtes,Bnivant  Té- 
lément  vasculaire  qui  domine  dans  leur  organisatiom 

A.  Fumeurs  érectiles  artérielles.  — Tumeurs  formées  principa- 
lement par  des  capillaires  appartenant  aux  artères  et  où  le 
sang  rouge  prédomine  sur  le  sang  noir.  Elles  offrent  une  colora- 
tion vive,  se  gonflent  davantage  principalement  après  un 
exercice  un  peu  fort  ;  lorsqu'elles  renferment  des  vaisseaux 
assez  volumineux,  elles  font  sentir  des  pulsations  isochrones  aux 
battements  du  cœur^  et  ces  pulsations  cessent  quand  on  exerce,, 
entre  le  cœur  et  la  tumeur,  une  compression  sur  l'artère  prin- 
cipale qui  fournit  les  vaisseaux  dilatés. 

B.  Fumeurs  érectiles  veineuses.  —  Dues  aux  veines  plutôt 
qu'aux  artères,  leur  coloration  est  violocée,  livide,  brunâtre  ; 
elles  sont  aussi  plus  molles,  bosselées  et  dépourvues  de  hatte^^ 
tnenis.  Lorsqu'elles  se  trouvent  dans  une  situation  déclive  par 
rapport  au  cœur^  ou  lorsqu'il  existe  une  gêne  de  la  circulation 
ou  de  la  respiration, elles  se  gonfient  et  deviennent  plus  foncées 
en  couleur,  attendu  que  les  vaisseaux  veineux  s'engorgent  du 
centre  à  la  périphérie  (420),  tandis  que  c'est  plutôt  le  contraire 
pour  les  artères. 

C»  Tumeurs  mixtes.  —  Ces  tumeurs  se  composent  d'élé^ 
i&ents  anatomiques  des  deux  espèces  précédentes;  elles  en  pré- 
sentent aussi  les  caractères  réunis  confonduSé 

D.  Caractères  généraux.  —  Les  tumeurs  érectiles,  quelle  que 
soit  leur  nature^  sont  de  volume  et  de  forme  extrêmement 
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variables.  Ce  n'est  souvent  qu'une  tache  (vulgairement  tache  de 
vin)y  un  nœvus  (Y.  ce  mot)  qui  apparaît,  à  la  naissance  ou  peu 
de  temps  après,  s'étend,  se  développe,  se  colore  et  prend  une 
teinte  plus  ou  moins  rougeâtre,  suivant  qu'elle  est  artérielle  ou 
veineuse.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  se  manifeste  de  prime 
abord  par  une  tumeur  tantôt  à  peine  saillante,  tantôt  plus  oa 
moins  manifeste,  présentant  souvent  des  bosselures,  des  granu- 
lations qui  rappellent  la  fraise  ou  la  mûrej  tumeur  couverte  ou 
non  de  poils.  Quand  on  comprime  cette  tumeur^  elle  s'affaisse; 
mais  dès  qu'on  cesse  la  compression,  elle  reprend  ses  dimen- 
sions ordinaires  ;  si  on  l'incise,  un  sang  abondant  s'écoule  en 
nappe,  et  l'hémorragie  est  difficile  à  arrêter. 

1530.  Traitement,  —  Lorsque  la  tumeur  reste  stationnaire, 
on  doit  la  respecter.  U  faut  se  garder  d'y  toucher,  d'abord 
parce  que  ce  serait  tenter  une  opération  incertaine  dans  ses  ré- 
sultats, ensuite  parce  que  l'on  s'expose  à  faire  dégénérer  le  mal 
en  cancer  ;  car,  nous  devons  le  dire,  le  tissu  érectile  patholo- 
gique a  une  fâcheuse  tendance  à  devenir  cancéreux.  Cependant, 
s'il  arrive  que  ce  tissu  ne  cesse  de  se  développer,  comme  il  fini- 
rait tôt  ou  tard  par  ulcérer  la  peau  et  donner  lieu  à  des  hémor- 
ragies graves,  il  faut  songer  à  en  débarrasser  le  malade. 

Les  moyens  qu'on  emploie  dans  ce  but  sont  exclusivement 
chirurgicaux.  Tels  sont  :  1*  la  compression^  qui  ne  convient  que 
dans  les  cas  où  la  tumeur  est  peu  étendue  et  lorsqu'elle  repose 
sur  une  base  solide  ;  2*  l'inoculation  du  virus  vaccin,  pour  faire 
nattre  une  inflammation  adhésive  dans  les  vaisseaux  dilatés  et 
les  oblitérer,  mais  elle  n'est  praticable  que  dans  les  cas  de  tu- 
meur très  circonscrite  ;  3'  la  cautérisationy  partielle  ou  totale 
avec  la  pâte  de  Vienne,  la  potasse  caustique,  la  pâte  Can- 
quoin,  etc.;  4**  la  ligature^  appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, si  elle  en  a  un,  ou  sur  l'artère  principale  qui  y  porte  le 
sang;  5o  Vexcision;  &*  le  séton,  dont  on  traverse  le  tissu  anor- 
mal pour  en  oblitérer  les  cellules,  etc.  (V.  les  Traités  de  méd. 
opératoire,) 

§  V  —  MALADIES  DBS  VeInES 

1631.  L'inflammation  des  vaisseaux  sanguins,  considérés  en 
général,  est  toujours  chose  sérieuse  :  mais  il  y  a  des  diffé- 
rences remarquables  entre  celle  des  veines  et  celle  des  artères. 
De  même,  quant  aux  autres  aJSections  du  système  circulatoire. 
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Pour  le  prouver,  faisons  un  court  parallèle  entre  les  plaies,  les 
înâammatîons  et  les  dilatations  des  deux  ordres  de  canaux. 

Plaies.  1°  Les  blessures  des  artères  sont  très  graves,  à  cause 
du  peu  de  tendance  qu'ont  ces  vaisseaux  a  parois  dures  et 
fibreuses  à  se  cicatriser,et  du  choc  continuel  de  la  colonne 
sanguine  poussée  par  le  ventricule  gauche  (422);  les  bles- 
sares  des  veines,  au  contraire,  se  cicatrisent  facilement,  consé- 
quence non  seulement  de  leur  contexture  molle,  mais  encore 
de  ce  que  Técoulement  du  sang  noir  qu'elles  fournissent  n'est 
point'sous  rinfluence  directe  des  impulsions  du  cœur;  il  faut 
excepter  pourtant  le  cas  où  le  vaisseau  serait  très  volumineux. 
Si  les  blessures  veineuses  se  sont  montrées  dangereuses  quel- 
quefois, c'est  parce  qu'elles  ont  été  suivies  de  phlébite. 

2®  Inflammation.  —  Celle  des  artères,  d'ailleurs  rare  et  peu 
connue,  est  d'un  pronostic  sérieux,  en  ce  sens  que  le  vaisseau 
peut  s'oblitérer  et  priver  de  leur  nourriture  les  organes  qui 
bientôt  sont  frappés  de  gangrène  (885)  ;  la  phlegmasie  des 
veines,  plus  fréquente  et  mieux  étudiée,  est  extrêmement 
redoutable,,  en  raison  de  la  suppuration  qui  se  forme  dans 
l'intérieur  de  ces  vaisseaux  et  qui  empoisonne  Téconomie.  Les 
Yeines  peuvent  aussi  s'oblitérer,  mais  de  cet  accident  il  ne 
résulte  qu'un  œdème  plus  ou  moins  étendu,  et  d'ailleurs  la  cir- 
culation est  facilement-  rétablie  par  les  autres  veines,  à  moins 
que  l'oblitération  n'existe  dans  un  tronc  commun,  comme  la 
veine  cave  ou  la  veine  porte . 

3°  Les  dilatations  des  artères  (anévrismes)  finissent  tôt  ou  tard 
par  céder  au  choc  du  sang,  et  leur  rupture  est  favorisée  par 
la  nature  du  tissu  artériel  ;  les  dilatations  des  veines  (varices)  ne 
sont  pas  suivies  de  rupture,  elles  ne  causent  que  de  la  gêne, 
qu'on  peut  diminuer  d'ailleurs  en  comprimant  les  vaisseaux 
dilatés. 

4o  Les  embolies  artérielles  et  les  veineuses  présentent  à  peu 
près  les  mêmes  dangers  (1527  bis). 

Cela  dit,  étudions  :  1°  la.  phlébite  (inflammation)  ;  2o  la  pyémie 
(infection  purulente)  ;  3o  les  varices  (dilatations)  ;  4o  les  embolies 
(oblitération  par  un  caillot  voyageur). 

Pbléblte. 

1532.  Lb,  phlébite  est  l'inflammation  des  veines.  Elle  affecte 
la  membrane  externe  ou  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux, 
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le  plus  souvent  cette  dernière  ;  elle  est  plus  ou  moins  étendue; 
elle  occupe  le  plan  superâciel,  ou  le  plan  profond  du  système 
veineux.  Ces  distinctions  sont  importantes  dans  la  pratique. 

L*inâanuiiation  de  la  membrane  externe  des  veines  reçoit 
le  nom  de  phlébite  externe  ;  elle  accompagne  ou  complique  le 
phlegmon,  avec  lequel  elle  confond  ses  symptômes  ;  par  consé- 
quent nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

A.  La  phlébite  interne,  ou  proprement  dite,  est  due  â  plu- 
sieurs genres  de  causes^  telles  que  contusions,  excoriations,  dé- 
chirures des  tissas  ;  piqûres  avec  des  instruments  imprégnés  de 
matières  putrides  ;  saignée  faite  avec  une  lancette  en  mauvais 
état  ;  grandes  plaies  qui,  lorsqu'elles  s'enflamment,  fournissent 
un  pus  de  mauvaise  nature,  lequel  irrite  les  bouches  veineuses 
et  enflamme  ces  canaux  en  les  parcourant  ;  accouchement  ré- 
cent (phlébite  utérine)  ;  inoculation  du  virus  de  la  morve  et  du 
farcin,  etc.  (V.  Pyémie,) 

B.  Les  symptômes  de  la  phlébite  par  cause  externe,  par  plaie 
des  veines  (c'est  toujours  de  la  phlébite  interne  qu'il  est  ques- 
tion) doivent  être  distingués  en  locaux  et  en  généraux.  Pour 
les  premiers,  c'est  d'abord  de  la  douleur  le  long  de  la  veine 
enflammée,  et,  si  le  vaisseau  est  superflciel,  de  la  rougeur,  de 
la  tension,  une  sensation  de  cordon  dur,  douloureux,  inégal,  le 
long  de  son  trajet.  La  partie  malade  (le  membre)  se  meut  diffi- 
cilement, devient  œdémateuse  ;  il  y  a  du  malaise,  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  flèvre  :  tout  cela  étant  plus  ou  moins  accentué, 
suivant  l'importance  et  le  nombre  des  veines  entreprises.  Mais 
lorsque  la  phlébite  siège  dans  le  plan  profond  des  veines,  ces 
symptômes  ne  sont  guère  appréciables^  on  ne  reconnaît  alors 
la  maladie  que  par  les  accidents  de  Vinfection  purulente.  (Y.  ce 
mot.) 

En  effet,  le  premier  effet  de  la  phlegmasie  de  la  membrane 
interne  d'une  veine  c'est  ou  la  coagulation  du  sang,  avec  adhé- 
rence du  caillot  aux  parois  du  vaisseau,  ou  la  formation  de  fausses 
membranes  qui  interceptent  le  passage  du  liquide.  L'oblitéra- 
tion de  la  veine  occasionne  une  inflltration  séreuse  dans  les 
parties  où  cette  veine  prend  naissance  (1017,  A),  à  moins  que 
la»  circulation  ne  se  rétablisse  par  les  anastomoses  et  les  veines 
collatérales.  Elle  n'est  point  une  chose  malheureuse  cette  obli- 
tération, quand  elle  oppose  une  barrière  au  pus  qui  se  forme 
si  facilement  dans  le  vaisseau  enflammé,  et  qui.  se  mêlant  au 
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sang,  occasionne  les  accidents  dont  nous  allons  parler  (Y. 
Pyémté).  Mais  dans  beaucoup  de  cas,  il  arrive  ceci  :  ou  Tinflam- 
mation  se  montre  primitivement  suppurative,  sous  l'influence  de 
la  prédisposition  individuelle,  au  lieu  d'être  adhêsive,  obtura^' 
trice;  ou  bien  le  caillot  obturateur,  d'abord  formé,  se  rompt,  se 
détruit,  et  alors  le  pus  est  entraîné  et  circule  avec  le  sang,  qui 
empoisonne  Téconomie  et  détermine  les  phénomènes  généraux 
graves,  mortels,  de  Vinfection  purulente. 

C.  C'est  à  la  phlébite  ou  à  rinfectioo  purulente  (on  n'est  pas 
encore  d'accord  sur  le  point  de  savoir  si  la  phlébite  engendre 
rinfection  ou  si  elle  en  est  plutôt  TefTet),  qu'il  faut  attribuer  la 
mort  de  presque  tous  les  malades  qui  succombent  dans  le  cours 
du  traitement  des  plaies  chirurgicales  ;  de  ceux  qui  succombent 
aux  fractures  avec  lésion  des  parties  molles,  aux  suites  de 
couches  (V.  Fièvre  puerpérale),  aux  abcès  par  congestion  ou- 
verts, etc. 

L'infection  purulente  peut  se  déclarer  à  Toccasion  des  plus 
légères  comme  des  plus  grandes  blessures  et  opérations;  aussi 
bien,  comme  cet  accident  est  presque  toujouns  mortel,  on  doit 
considérer  comme  chose  toujours  sérieuse  l'action  de  Vinstru^ 
ment  tranchant  sur  les  tissus  vivants,  lors  même  qu'il  s'agit 
des  plus  petites  opérations  à  pratiquer. 

D.  Lorsque  l'inflammation  veineuse  ne  dépasse  pas  le  degré 
favorable  à  la  coagulation  du  sang  et  à  l'adhésion  du  caillot,  le 
pronostic  se  montre  favorable,  comme  il  l'est  dans  la  phlébite 
adhésive  des  veines  capillaires  lésées  dans  les  opérations  sui- 
Yies  de  guérison.  Mais  quand  la  phlegmasie  occupe  des  vais- 
seaux un  peu  volumineux,  surtout  quand  elle  se  développe  sous 
rinfluence  d'un  état  général  mauvais,  de  l'absorption  d'une 
matière  putride  ou  purulente,  elle  devient  suppurative,  et  c'est 
alors  que  naissent  tous  les  accidents  de  l'infection  purulente. 

1533.  Traitement.  — A  sa  première  période,  la  phlébite  doit 
être  traitée  par  les  antiphlogîs tiques  (saignée,  sangsues  sur  le 
trajet  de  là  veine  enflammée,  si  elle  est  superflcielle,  frictions 
mercurielles,  cataplasmes  et  bains).  S'il  se  forme  un  abcès  dans 
le  tissus  cellulaire  environnant,  on  doit  V ouvrir  de  bonne  heure 
et  largement.  On  conseille  de  comprimer  la  veine  au-dessus  du 
point  malade  pour  empêcher  que  le  pus  qui  se  forme  dans  sa 
cavité  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  mais  malgré 
cette  précaution,  l'infection  du  sang  s'opère  souvent  par  les 
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yeinds  collatérales.  Pour  éviter  cet  accident,  dans  les  cas  de 
plaies  chirurgicales,  de  blessures  venimeuses,  on  doit  prendre 
les  précautions  que  nous  avons  indiquées  aux  articles  PkieSj 
Abcès  par  congestion. 

Dès  que  les  symptômes  de  Tinfection  purulente  commencent  à 
se  manifester,  on  peut  dire  que  le  malade  est  voué  à  une  mort 
certaine.  Ces  symptômes  sont  d'autant  plus  graves  qu'ils  se  dé- 
veloppent d'une  manière  insidieuse  et  sans  manifestation  mar- 
quée d'inflammation  locale,  comme  dans  la  morve^  la  pyémle, 
la  fièvre  ptierpuérale^  etc.  (V.  ces  mots.).  —  On  a  essayé  de  les 
combattre  par  le  sulfate  de  quinine,  Varnicay  les  antiseptiques ^ 
Isk  teinture  d*aconit,  Vacide  phénique,  etc.,  mais  le  bon  remède 
est  encore  à  trouver. 

Varices.  —  Plilébectasie. 

1534.  Les  varices  (de  variare,  varier,  parce  que  les  vaisseaux 
variqueux  font  des  sinuosités)  sont  des  dilatations  permanentes 
des  veines,  devenues  plus  longues  et  qui  sont  repliées  sur  elles- 
mêmes.  Toutes  les  veines  peuvent  devenir  le  siège  de  varices; 
mais  les  veines  externes  ou  superûcielles  des  membres  infé- 
rieurs en  sont  le  plus  souvent  atteintes. 

Cet  article  concerne  spécialement  ces  dernières,  et  spéciale- 
ment les  varices  de  la  veine  saphène  (145,  A). 

A.  Causes.  —  Tout  ce  qui  gêne  la  circulation  veineuse  devient 
cause  de  varices.  Les  jambes  sont  plus  exposées   à   cette  ma- 
ladie que  les  autres  parties,  par  ce  que  le  sang  est  obligé  de 
progresser  dans  un  sens  contraire  aux  lois  de   la  pesanteur  et 
que  ce  liquide  est  complètement  soustrait  à  l'impulsion  da 
cœur,  les  mouvements  des  muscles  ayant  d'ailleurs  peu  d'ac- 
tion sur  les  veines  superûcielles.  Si  Ton  ajoute   à   ces  causes 
physiologiques  la  compression  exercée  pr.r   les  jarretières,  les 
tumeurs,  l'utérus  gravide  chez  la  femme,  les  matières  fécales 
accumulées  dans  le  rectum,  la  station   prolongée  qu'exigent 
certaines  professions,  etc.,  on  ne  sera  plus  étonné  de   la  fré- 
quence   des  dilatations  veineuses   aux    membres    inférieurs. 
Néanmoins,  ces  causes  sont  impuissantes  sans  une  prédisposition 
particulière. 

B.  Symptômes.  —  Les  varices  se  montrent  sous  diverses 
formes  :  ce  sont  ou  des  dilatations  veineuses  uniformes,  ou  plus 
fréquemment  des  dilatations  partielles,  inégales,  ou  enfin  des  ta- 
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meurs  molles,  livides  et  bleuâtres.  Eu  tout  cas  il  y  a  absence  de 
douleur.  Les  vaines  se  dessinent  en  trajets  sinueux  plus  ou 
moins  marqués  ;  sont  simplement  dilatées,  élargies,  mais  d'au- 
tres fois  leurs  parois  sont  en  m^me  temps  épaissies  ou  amincies, 
ou  transformées  en  tissu  caverneux  ou  fongueux.  Le  membre  est 
le  siège  de  pesanteur  et  d'engourdissement;  il  se  gonfle. s'inâltre 
de  sérosité,  devient  œdémateux  (1017).  Par  suite  d'un  séjour 
longtemps  prolongé  dans  les  vaisseaux  dilatés,  le  sang  se  coa- 
gule, forme  on  caillot  qui  devient  de  plus  en  plus  ferme  et  gros. 
L'irritation  que  produit  ce  caillot,  jointe  à  la  fatigue,  aux  tra- 
vaux ordinaires  auxquels  les  malades  continuent  de  se  livrer, 
finit  par  enflammer  le  vaisseau,  le  tissu  cellulaire,  la  peau,  qui 
s'ulcère.  Dans  d'autres  cas,  c'est  l'inflammalion  veineuse  (phlé- 
bite variqueuse)  qui  précède  et  cause  l'oblitération  de  la  veine. 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  peau  s'excorie,  s'ulcère;  quand  le 
membre  est  le  siège  d'un  engorgement  chronique,  dû  ou  non 
aux  varices,  l'ulcération,  quoiqu'ayant  une  certaine  tendance  à 
la  guérison,  demeure  sans  se  fermer,  ou  même  le  plus  souvent 
s'aggrave  et  persiste  aussi  longtemps  que  les  causes  qui  l'ont 
occasionnée.  (V.  Ulcère  variqueux.) 

1535.  Traitement,  —  Les  varices  ne  constituent  qu'une  infir- 
mité incommode  qu'il  est  toujours  possible,  sinon  de  guérir,  du 
moins  de  pallier.  Les  varices  récentes,  peu  prononcées,  peuvent 
disparaître  avec  la  cause  qui  les  entretient  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
pour  celles  que  produit  la  grossesse,  par  exemple.  Quelquefois 
rinfiammation  ou  la  coagulation  du  sang  amène  une  guérison 
spontanée  en  transformant  les  canaux  dilatés  en  cordons  durs, 
imperméables.  Mais  ordinairement  l'art  intervient,  soit  pour 
soulager,  soit  pour  guérir.  On  soulage  au  moyen  de  la  compres- 
mUf  qui,  exercée  méthodiquement  autour  du  membre  et  d*une 
manière  uniforme  et  permanente  à  l'aide  du  bandage  roulé  ou 
du  bas  lacéy  du  bas  élastique,  par  exemple,  s'oppose  à  l'accrois- 
sement de  la  dilatation  veineuse,  à  la  tuméfaction  œdémateuse 
des  parties^  et  à  Taction  des  violences  extérieures,  qui  sont 
toujours  à  craindre  à  cause  de  la  difficulté  avec  laquelle  les 
plaies  qui  en  résultent  se  cicatrisent.  La  compression  est  le 
niojen  le  plus  innocent  et  le  plus  employé  ajuste  titre. 

L'incwion  de  la  veine,  la  ligature,  Vexcision,  la  cautéri^ 
satiorij  opérations  que  l'on  pratique  pour  obtenir  une  guérison 
radicale,  sont  quelquefois  suivies  de  graves  accidents  inflamma- 
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toires,  de  phlébite  par  exemple^  voire  même  d'infection  para- 
lente.  Les  injections  coagulante^  au  perchlorure  de  fer  sont  infi- 
niment moins  dangereuses  et  plas  efficaces.  —  Mais  aatant 
que  possible  vivons  avec  nos  varices,  sans  faire  autre  chose 
que  les  comprimer  et  les  soustraire  aaz  contusions. 

§  VI  «-  ICALABIES  PU  SANG  -»  NOSOHEMIBS 

1536.  Cet  article  serait  sans  contredit  le  plus  important  et 
le  plus  étendu,  si  les  altérations  que  subit  le  sang  dans  les  di-  . 
verses  conditions  physiologiques  et  pathologiques  de  Téconomie 
pouvaient  être  appréciées  et  décrites.  Mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  déjà,  cette  étude  étant  encore  à  l'état  d'enfance,  nous 
sommes  obligés  de  rattacher  à  des  lésions  consécutives  mani- 
festes du  sang  ce  qui  dépend  de  modifications  primitives. 

Néanmoins,  outre  les  considérations  déjà  présentées  (41 7, 
786,  1414^  D),  quelques  aphorismes  relatifs  aux  altérations  dn 
sang  ne  seront  pas  ici  sans  intérêt»  Ils  sont  empruntés  an 
Diction,  de  Bouchut  et  Desprès. 

>  Toutes  les  altérations  de  quantité  et  de  qualité  du  sang  sont 
des  NosohémieSj  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  plus  ou  moins 
graves.—  Le  sang,  par  les  modifications  de  quantité,  de  qualité 
de  couleur,  de  composition  produites  par  les  temps  et  les  lieux, 
rage,  le  sexe^  le  régime,  révèle  la  constitution,  le  tempérament 
et  les  maladies  de  Thomme.  —  Toute  maladie  grave,  aiguë  ou 
chronique,  est  accompagnée  d'une  altération  primitive  on  se- 
condaire dans  le  sang.  —  Ce  que  l'œil,  le  poids  et  la  balance 
apprennent  de  positif  ou  de  matériel  sur  les  altérations  de  cou- 
leur^ de  densité  du  caillot,  sur  les  altérations  de  nombre,  de 
figures  et  de  qualités  des  globules  blancs  et  des  globules  rongea, 
.  sur  le  poids  et  la  plasticité  de  la  fibrine,  sur  le  poids  de  la 
graisse,  aur  le  chiffre  des  sels  du  sang  dans  les  maladies,  ne 
fournit  qu'une  notion  générale  dans  l'espèce,  et  ne  montre  pas 
ce  qu'il  y  a  de  particulier,  de  spécial  et  surtout  de  spécifique 
dans  rindividu.  —  En  dehors  des  altérations  du  sang  propres  à 
une  classe  de  maladies,  il  y  a  les  altérations  spéciales  aux  indi- 
vidus et  engendrées  par  la  résultante  combinée  des  efi[ets  de 
leur  âge,  de  leur  sexe  et  de  leur  constitution,  molle, robuste  ou 
impure.  Celles-là  échappent  toigours  à  l'analyse  optique  et  chi- 
mique, et  ne  sont  appréciées  que  parle  raisonnement  et  l'induc- 
tion clinique. 
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»  Toutes  les  inflammations  franches  produisent  l'augmentation 
absolue  de  la  quantité  et  de  la  plasticité  de  la  flbrine  tlu  sang  ; 
c^est  Tétat  qui  caractérise  Vinflammation  plus  que  Tétat  local  in- 
ûammatoire,  lequel  peut  se  retrouver  dans  toute  autre  classe  de 
maladies,  dans  les  ôèyres,  par  exemple. 

>  Toutes  les  flèvres  avec  ou  sans  manifestation  locale  inflam- 
matoire déterminent  la  dissolution  du  sang,  c'est-à-dire  la  dimi- 
nution ou  la  perte  de  la  plasticité  de  la  fibrine,  et  sa  putridité^ 
c'est-à-dire  la  formation  de  bactéries,  telles  qu*en  engendre 
la  putréfaction  du  sang  à  l'air  libre  (Davaine).  —  La  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  diphthérie,  la  mor^e,  l'in- 
fection purulente,  etc., sont  accompagnées  denosohémie  putride, 
c'est-à-dire  d'altération  du  sang  par  des  bactéries  »  (Coz,  Felz, 
Davain). 

Yoilà  qui  est  bien  dit  ;  mais  des  éclaircissements  sont  ici 
nécessaires  en  ce  qui  concerne  la  Théorie  des  germes,  établie  par 
Pasteur,  pour  expliquer  certaines  nosohémies  ou  étiologies  mor- 
bides. Elle  est  basée,  cette  théorie,  sur  deux  faits  parfaitement 
démontrés,  savoir  :  1"*  Dans  les  maladies  septiques,  pjémiques, 
adynamiques,  morveuses,  etc.,  le  sang  ou  le  pus  contient  des 
myriades  de  bactéries,  vibrions  ou  corpuscules  organiques  ; 
2o  ces  êtres  infiniment  petits  ne  sont  point  le  produit  d'une  gé- 
nération spontanée,  mais  viennent  du  dehors,  autrement  dit,  ne 
sont  point  un  effet,  une  cause  de  maladie, 

La  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  serait  engendrée  par  des 
germes  morbifères  ayant  pénétré  dans  le  sang  par  une  voie 
quelconque^  par  la  respiration  le  plus  souvent,  en  quantité  ou 
enpuissance  assez  considérable  pour  développer  la  dite  maladie; 
et  celle-ci  est  plus  ou  moins  grave  suivant  que  ces  germes  ont 
exercé  leur  action  avec  plus  ou  moins  de  force.  Quand  les  mala- 
des guérissent,  c'est  que  l'organisme  est  parvenu  à  annihiler 
leur  influence  puissante. 

Ce  que  nous  disons  là  de  la  flèvre  typhoïde  peut  s^appliquer, 
avec  peu  de  variante,  à  toutes  les  maladies  septiques.  Soit,  par 
exemple,  un  abcès  ouvert  dont  le  pus  s'altère  et  empoisonne 
l'économie  :  cet  abcès  est  devenu  un  terrain  propice  au  déve- 
loppement des  germes  répandus  dans  l'atmosphère,  de  là  les 
accidents  de  \Hnfectio7i  purulente  occasionnés  par  la  présence 
de  bactéries  dans  le  sang  ouïes  humeurs  en  général. 
Les  germes  ou  corpuscules  organiques  existent  donc  dans 
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aussi  les  degrés  les  plas  faibles  d^ane  anémie  prétendue  peavent- 
ils  tromper  Tobservatear  sur  la  véritable  nature  de  Tétat  ma* 
ladif  qui,  en  raison  de  la  difficulté  du  diagnostic  précis,  est  taxé 
d'anémie,  au  hasard. 

C.  Le  pronostic  de  Tanémie  vraie  est  favorable  en  général, 
mais  il  est  pourtant  soumis  à  la  nature  de  la  cause.  L'anémie  des 
individus  cachectiques  atteints  de  maladies  chroniques,  est  évi- 
demment plus  grave  que  celle  qui  succède  à  une  hémorragie 
par  exemple. 

On  confond  souvent  l'anémie  avec  la  chlorose.  Au  point  de  vue 
chimique  la  différence  est  évidente  :  dans  Tanémie,  diminution 
de  tous  les  éléments  du  sang,  moins  la  âbrine  ;  dans  la  chlorose, 
au  contraire  diminution  des  globules.  L'anémie  se  montre  chez 
rhomme,  comme  «hez  la  femme  et  à  tout  âge.  La  chlorose  est 
spéciale,  exclusive  à  la  femme,  principalement  à  Tage  nubile. 

B.  Traitement. — Faire  cesser  l'action  des  causes;  éloigner 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Emploi  des  toniques 
(amers,  ferrugineux),  des  analeptiques  (viandes  rôties,  vin 
vieux)  ;  exercice,  séjour  à  la  campagne,  distractions. 

Seorbnt* 

1 538.  Le  mot  scorbut  dérive  du  danois  ou  du  hollandais^  et 
signifie  déchirement,  ulcère  de  la  bouche .  Il  sert  à  désigner,  de- 
puis environ  quatre  siècles,  une  maladie  caractérisée  par  l'affai- 
blissement général,  par  des  hémorragies  ayant  lieu  par  diverses 
voies,  par  des  ecchymoses  livides  sur  la  peau,  par  la  tuméfac- 
tion fongueuse  et  le  saignement  des  gencives.  »  C'est  une  dimi- 
nution considérable  de  la  fibrine  du  sang  (787,  C),  ce  qui 
explique  Tepèce  de  diathèse  hémorragique  qu*on  observe  dans 
cette  affection. 

A.  Ses  causes  sont  de  nature  débilitante:  privations,  encombre- 
ment, humidité,  mauvais  aliments,  fatigues,  nostalgie,  chagrins, 
etc.  Elle  se  montre  au  milieu  des  continents,  dans  les  grandes 
villes,  les  camps,  les  armées  {scorbut  de  terre);  plus  spéciale- 
ment encore  sur  les  marins  et  les  passagers,  dans  les  voyages 
maritimes  de  long  cours  (scorbut  de  mer).  C'est  dans  les  vais- 
seaux que  le  scorbut  sévit  avec  le  plus  d'intensité,  parce  que  les 
conditions  de  son  développement  y  sont  le  plus  prononcées. 
Grâce  aux  améliorations  sans  nombre  que  la  civilisation  et  Tai- 
sance  ont  introduites  dans  l'alimentation  et  Thabltation  de   la 
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dasae  indigenU^  le  scorbut  est  à  peu  près  inconnu  à  Paris  et  à 
LoDâreSy.où  il  était  endémique  il  y  a  à  peine  un  siècle  et  demi. 
Cette  affection  n'a  rien  de  spécifique,  contrairement  à  ce  que 
croyaient  les  anciens,  il  est  au  pouvoir  des  gouvernements,  des 
^  sociétés,  des  peuples,  de  la  faire  disparaître  complètement. 

B.  Symptômes.  —  Le  scorbut  ne  débute  pas  tout  à  coup  ;  les 
individus  qui  doivent  être  atteints  commencent  par  pâlir,  perdre 
leurs  forces,  éprouver  de  la  répugnance  pour  le  mouvement,  etc. 
Les  gencives  sont  les  premiers  organes  qui  se  prennent,  elles  se 
gonflent,  deviennent  fongueuses,  bleuâtres  ;  puis  des  taches 
noires  ou  jaunâtres  se  montrent  à  la  peau  ;  des  ecchymoses,  des 
épanchements  sanguins  se  forment  dans  les  tissus,  dans  les  mus^ 
clés  surtout.  Surviennent  en  même  temps  des  douleurs  dans  les 
articulations  et  les  os,  des  hémorragies  par  les  muqueuses,  des 
tumeurs  sanguines,  qui  s'ulcèrent, 

L^ affection  scorbutique, si  elle  progresse,  produit  une  faiblesse 
très-grande,  la  fétidité  de  Thaleine  et  des  urines,  la  petitesse  et 
la  fréquence  du  pouls;  puis  dypsnée,  palpitations,  altération  des 
08,  etc.  Les  gencives  tombent  en  détritus,  les  dents  s'ébranlent. 

Le  scorbut  n'offre  pas  toujours  des  symptômes  aussi  graves. 
Il  présente  une  longue  série  de  degrés  successifs,  depuis  le 
simple  saignement  des  gencives^  le  purpura  (V.  ce  mot),  jusqu'aux 
désordres  que  nous  venons  de  signaler,  avançant,  s'arrétant,  rétro- 
gradant, recommençant  plusieurs  fois.  Le  pronostic  varie  par 
conséquent  suivant  ces  divers  degrés. 

C.  Les  ulcères  scorbutiques  sont  caractérisés  par  des  bords 
saillants  et  une  surface  fongueuse  et  saignante.  Us  peuvent 
exister  sans  les  symptômes  ordinaires  locaux  et  généraux  du 
scorbut,  chez  les  individus  débilités  par  les  privations,  les  mala- 
dies antérieures,  les  causes  oi-*des8us  mentionnées. 

1539.  Traitement,---  Il  doit  être  avant  tout  hygiénique  et  pr(h 
phylactique.  Il  faut  améliorer  la  position  des  malheureux  :  il  faut 
les  vêtir,  les  nourrir  convenablement  ;  les  tonifier  par  tous  les 
moyens  qu'indique  Thygiène  publique  et  privée.  Quant  aux  agents 
pharmaceutiques,  ce  sont  les  amers  (quinquina),  les  plantes  dites 
antiscorbuiiques  (cresson,  oochléaria,  raifort)  et  les  boissons  aci- 
dulées qu'il  faut  employer.  On  a  recours  avec  avantage  a,vix  fruits 
acides  (oranges,  citrons),  dont  le  jus  est  employé  à  l'extérieur 
sur  les  gencives  et  sur  les  ulcères  scorbutiques.  Si  l'altération 
des  gencives  est  profonde,  on  prescrira  des  collutoires  astringents 
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et  même  caustiques  ;  contre  la  djssenterie  coneomiiAnie  fthiriaque 
diascordiam.  On  panse  les  ulcères  avec  des  onguents  antisepti* 
ques. 

Cette  Dosohémie  est  voisine  et  de  Vanémie  par  la  diminution  des 
globules,  et  du  scorbut  par  rabaissement  du  chiffre  de  la  fibrine. 

Leucocythémle. 

1 539  bis.  La  leucocythémie  (ou  leucémie)  est  Tétat  du  sang  dont 
les  globules  blancs  sont  trop  nombreux  par  rapport  à  la  fibrine  et 
aux  globules  rouges,  qui  diminuent  au  contraire. 

11  peut  exister  une  faible  leucocythémie  sans  production  de 
phénomènes  morbides  ;  mais  si  les  globules  blancs  arrivent  seu- 
lement au  quart  des  globules  rouges,  il  j  a  maladie.  Cet  état 
est  presque  toujours  consécutif  à  une  affection  antérieure  chro- 
nique ;  il  s'observe  souvent  avec  l'hypertrophie  et  la  désorgani- 
sation  de  la  rate,  qui  peut  se  montrer  alors  dix,  vingt  fois  plus 
volumineuse  que  de  coutume.La  leucocythémie  existe  encore  avec 
des  maladies  des  ganglions  lymphatiques,  du  foie,  des  poumons 
(phthisie),  etc.  Elle  a  une  marche  aiguë  ou  chronique.  Dans  ce 
dernier  cas  elle  a  tous  les  attributs  extérieurs  de  l'anémie,  dou- 
blée d'un  état  cachectique  :  pâleur,  souffles  vasculaires,  dyspnée, 
œdèmes,  hydropisies  ou  hémorragie,  etc. 

Le  traitement  est  celui  de  Vanémie  et  de  la  chlorose. 

Infeotlon  da  Ming. 

1540.  Le  mot  m/l?(:tion signifie  altération  de  Tatmosphère  par 
des  effluves,  des  émanations  miasmatiques  putrides  ou  des  pous- 
sières animales  corrompues^  qui  ont  pour  effet  de  produire  une 
maladie  épidémique, laquelle  renferme  ordinairement  un  ferment 
contagieux,  comme  dans  le  typhus,  la  variole,  la  peste,  etc., 
(i/ifectocontagion). 

L'infection,  comme  on  la  comprenait  anciennment,doit  rentrer 
dans  la  théorie  des  germes,  en  ce  sens  qu'elle  prépare  Téco- 
nomie  à  recevoir  et  développer  les  dits  germes  ou  corpuscules, 
si  déjà  eUe  n'est  pas  constituée  par  leur  développement. 

Les  premiers  phénomènes  de  l'infection  sont  dans  tous  les 
cas  une  altération  des  éléments  liquides  du  sang,  les  globules 
ne  semblant  s'altérer  que  consécutivement.  Les  infections, 
quelles  que  soient  leurs  causes,  se  rapprochent  à  certains 
égards  parleurs  caractères  typhoïques.  Elles  tuent  parce  que  le 
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sang  est  malade  et  qu'il  devient  impropre  aux  phénomèi^es  de 
la  nutrition.  Quelle  est  la  nature  de  la  maladie  du  sang  ?  On  ne 
sait  encore  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  la  composition 
du  sérum  est  toujours  altérée,  que  les  globules  sont  diminués^ 
et  que  les  bactéries  s'y  montrent  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. 

La  peste,  le  choléra,  le  typhus,  la  fièvre  thyphoïde,  les  fièvres 
éruptives,  les  fièvres  intermittentes,  sont  des  maladies  infec- 
tieiises  oninfecto-contagieuses;  outre  que  leur  point  de  départ  est 
dans  une  altération  du  sang,  ce  liquide  est  encore  empoisonné 
par  des  produits  de  Téconomie  elle-même,  tels  que  pus,  urine, 
matières  gangreneuses,  cancéreuses,  tuberculeuses,  etc. 

Nous  avons  donc  eu  raison,  en  commençant  l'histoire  des  al- 
térations du  sang,  de  dire  que  ce  chapitre  serait  le  plus  étendu, 
ou  plutôt  qu'il  constituerait  à  lui  seul  les  deux  tiers  de  la  patho- 
logie interne^  si  on  y  faisait  entrer  les  maladies  que  naus  ve- 
nons d'énumérer. 

Si  nous  faisons  une  exception,  si  nous  traitons  ici  de  Tinfec- 
tion  purulente,  c'est  que  cette  terrible  intoxication  se  présente 
dans  des  conditions  étiologiques  encore  mal  connues,  et  avec 
des  caractères  anatomiques  et  physiologiques  exceptionnels,  qui 
lui  ont  valu  le  triste  honneur  d'une  histoire  particulière.  Pour 
être  conséquent  avec  nous-même,  nous  devrions  aussi  traiter, 
dans  ce  même  chapitre  relatif  aux  maladies  du  sang,  de  Vinfec- 
tion  urineuse  ;  mais  celle-ci  se  rattache  directement  aux  mala- 
dies des  organes  urinaires,  tandis  que  Tinfection  purulente  dé- 
pend plutôt  de  lésions  de  continuité,  si  nombreuses  et  si  diverses 
par  leur  siège,  leur  nature,  leur  étendue,  etc. 

Un  mot  d'abord  sur  la  pyémie. 

f^yémie  on  P^obémle. 

1540  bis.  La  pyémie  ou  pyohémie  est  l'état  morbide  causé 
par  le  mélange  du  pus  avec  le  sang,  état  grave,  caractérisé  par 
des  troubles  fonctionnels  capables  d'occasionner  la  mort. 
(V,  Infection  purulente.) 

La  pyémie  consiste  donc  dans  le  passage  du  pus  d'une  plaie, 
d'une  ulcération,  d'une  solution  de  continuité  quelconque  dans 
les  capillaires  sanguins  ;  ou  bien  encore  dans  une  phlébite  non 
adhésive  (1532).  —  Symptômes,  Le  début  est  marqué  par  un 
accès  de  fièvre  avec  frisson  plus  ou  moins  intense,  suivi  d'abatte- 
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ment  ;  puis  un  ou  plusieurs  autres  accès  de  même  nature  se 
manifestent,  accompagnés  d'un  état  adjnamique  au  milieu  du- 
quel à  lieu  la  mort. 

Le  pus  qui  circule  avec  le  sang  va  former  des  abcès  métasta- 
tiques  dans  divers  organes,  dans  les  poumons,  le  foie,  par 
exemple,  cas  où  souvent  un  ictère  apparaît.  Le  pus  occasionne 
aussi  des  phlegmasies  séreuses  et  viscérales.  Se  dépose-t-il  en 
nature  dans  les  parties  où  on  le  trouve  à  Tétat  d'abcès  métas- 
tatique  ?  cela  est  possible  ;  mais  on  croit  qu'il  j  arrive  plutôt 
comme  ferment  particulier  capable  de  se  reproduire  par  une 
sorte  de  prolifération  de  ses  globules  ;  et  cette  explication  est 
confirmée  par  ce  fait,  qu'une  petite  quantité  de  pus  absorbé  est 
suivie  de  masses  de  pus  révélées  à  Tautopsie  de  ceux  qui  meurent 
de  pjémie  ou  d'infection  purulente. 

On  considère  comme  atteints  d'une  sorte  de  pjémie  chroniquey 
les  malades  pâles,  très  amaigris,  consumés  par  une  fièvre  lente, 
continue,  hectique,  dans  les  maladies  tuberculeuse,  scrofulease, 
cancéreuse,  etc.,  avec  plaie  ou  gerçure  quelconque. 

Le  traitement  est  sans  puissance.  Dès  le  premier  frisson,  il 
faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  (s.  de  q.  2  gram.;  eau  de 
Rabel  1  gr.  ;  eau  120  gr.  &  prendre  par  cuillerée  à  boucbe 
toutes  les  heures.)  On  a  conseillé  les  mercuriaux  en  frictions  ; 
le  calomel  à  Tintérieur  ;  Talcoolature  d'aconit  (2  à  4  gr.)* 

Mais  le  plus  important,  c'est  de  prévenir  la  pjémie  chirur- 
gicale, si  fréquente  dans  nos  hôpitaux,  en  évitant  l'encombre- 
ment, disséminant  les  opérés,  les  entourant  de  soins,  d'air 
pur,  etc. 

Infection  ou  résorption  purulente. 

1540  ter»  Dans  cet  article  nous  ne  pouvons  que  rappeler, 
répéter  Thistoire  de  la  'phlébite,  de  la  pyémie  et  de'  la  fièvre 
puerpérale  :  états  morbides  qui  ont  cela  de  commun  que  les  acci- 
dents qu'ils  causent  dépendent  du  mélange  du  pus  avec  le  sang. 
Y  a-t-i)  des  pjémies  sans  infection,  et  des  abcès  métastatiques 
sans  pyémie  ?  Pour  quelques  pathologistes,  Teissier  notamment, 
les  abcès  métastatiques  peuvent  se  développer  en  vertu  d'une 
diathèse  purulente  là  où  existe  une  irritation  locale.  Cette  dia^ 
thèse  expliquerait  donc  l'infection  par  cette  seule  circonstance 
qu'elle  existe  par  elle-même  et  qu'elle  n'a  besoin  que  d'un  ira* 
vail  pathologique  local,  comme  une  broncho-pneumonie,  une 
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pnenmoDid  lobulaîre,  une  hépatite,  une  splénite,  etc.,  pour  se 
réveiller  et  former  du  pus  dans  ces  organes  et  ailleurs.  Mais  ce 
n'est  point  ainsi,  maintenant,  que  l'on  comprend  la  formation 
de  ces  abcès,  qui  sont  considérés  comme  ajant  leur  point  de 
départ  dans  une  solution  de  continuité  ou  dans  une  ou  plu- 
sieurs veines  enflammées. 

Répétons  que  l'infection  purulente  se  produit  après  une  phlé- 
bite suppurée,  une  phlébite  capillaire,  une  embolie  purulente, 
comme  aussi  après  l'ouverture  d'un  abcès ,  à  la  suite  d'une 
phlegmasie  viscérale  suppurante,  dans  la  période  de  suppuration 
de  la  variole,  après  l'accouchement  (V.  Fièvre  puerpérale),  etc. 
Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  pyémie.  Fris- 
son violent  au  début,  se  répétant  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
avec  pâleur,  rétraction  des  membres,  suivi  de  sueurs  visqueuses 
abondantes  ;  malaise,  anxiété,  petitesse  et  fréquence  du  pouls, 
n  j  a  des  infections  purulentes  qui  débutent  par  des  sueurs  pro- 
fuses, sans  frissons.  Les  frissons  se  répètent,  les  traits  s'altèrent; 
soif  vive,  perte  absolue  de  Tappétit  et  du  sommeil  ;  souvent 
somnolence  continue.  La  mort  termine  cette  scène  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  dans  la  pjémie  aigUe.  Car  nous  avons  dit 
plus  haut  que  la  pjémie  est  quelquefois  chronique,  c'est-à-dire 
plus  lente  dans  sa  marche. 

«  Au  début  d'une  infection  purulente,  le  frisson  initial  indique 
aussi  bien  une  pneumonie,  une  péritonite,  un  abcès,  l'exten- 
sion  de  l'inflammation  qu'une  absorption  de  pus  ;  mais  l'absence 
des  autres  signes  qui  caractérisent  ces  lésions,  puis  la  répéti- 
tion des  frissons,  l'abattement  subit,  doivent  faire  penser  à  l'in- 
fection purulente,  v 
Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  pjémie  (1540  bis). 

y.  —  PATH0L06IE  DES  0R6AIE8  DE  sACRÉnOI 

Nous  nous  proposons  de  passer  en  revue,  dans  ce  chapitre,  les 
maladies  qui  peuvent  affecter  :  !<>  l'appareil  sécréteur  de3 
larmes  ;  2^"  Tappareil  sécréteur  de  la  salive  :  3<»  l'appareil  sécré- 
teur du  fluide  pancréatique  ;  4o  l'appareil  sécréteur  de  la  bile  ; 
5*  l'appareil  sécréteur  de  l'urine.  Pour  ce  qui  concerne  les 
maladies  des  organes  des  sécrétions  spermatique  et  laiteuse, 
nous  renvojons  le  lecteur  à  la  pathologie  des  organes  de  re* 
production. 
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§  1"  —  PATHOLOGIE  DB    l'aPPAREIL  SECRETEUR  DES  LARMES 

L'appareil  lacrymal  offre  à  notre  étude  :  1®  les  maladies 
de  la  glande  lacrymale  ;  2o  les  maladies  des  points  et  conduits 
lacrjmanx  ;  3o  les  maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Maladie  de  la  glande  lacrs'male. 

1 541 .  L'organe  sécréteur  des  larmes  est  rarement  atteint  de 
maladie;  cependant  il  peut  être  le  siège  d'inflammation,    d'hy- 
persécrétion^ de  cancer,  de  fistules.  Nous  n'en  dirons  qu'un  mot 
.  en  passant. 

A.  L'inflammation  de  la  glande  lacrymale  est  très  rare,  ou 
bien  inaperçue, car  Boyer  déclare  n'en  connaître  aucun  exemple. 
Cependant  on  lui  attribue  la  diminution  ou  la  suspension  des 
larmes  {xérophthalmie)^  survenant,  par  exemple,  dans  le  chagrin 
profond.  —  Si  on  la  rencontrait,  on  la  combattrait  par  des  bains 
d'yeux  émoUients;  plus  tard,  par  des  sternutatoires. 

B.  L'irritation  secrétoire  de  la  glande  lacrymale  est  au  con- 
traire extrêmement  fréquente.  Son  histoire  se  confond  pour 
ainsi  dire  avec  celle  de  Vhyperdiacrisie  {860).  Son  symptôme 
pathogaomonique,  unique  peut-être  est  le  larmx>iement  {épi- 
phora),  c'est-à-dire  la  sécrétion  d'une  quantité  de  larmes  plus 
considérable  que  les  conduits  lacrymaux  ne  peuvent  en  conduire 
dans  le  canal  nasal  (448).  Comme,  d'une  part,  Tinflammation 
de  la  glande  est  très  rare,  et  que,  d'un  autre  côté,  elle  produit 
plutôt  la  xérophthalmie  que  Tépiphora,  il  en  résulte  que  celui- 
ci  doit  se  rattacher  à  l'irritation  secrétoire.  Or,  cette  irritati  on 
est  pour  ainsi  dire  sympathique  d'une  affection  morale  triste, 
d'une  phlegmasie  de  quelque  tissu  de  Tceil,  particulièrement  de 
la  cornée,  de  l'iris,  de  la  conjonctive  ou  de  la  choroïde,  ou  de 
la  présence  d'un  corps  étranger  (V.  Maladies  du  globe  de  VœiL) 

C.  La  glande  lacrymale  est  susceptible  d'être  envahie  par  le 
cancer.  Quand  cela  a  lieu,  on  doit  Y  extirper, 

.  D.  La  glande  lacrymale  peut  être  atteinte  par  les  blessures. 
On  prétend  avoir  constaté  l'existence  de  fistules  extrêmement 
fines  à  cette  glande. 

Maladies  des  points  et  conduits  lacrymaux. 

Les  points  et  conduits  lacrymaux  (1 62)  peuvent  être  engorgés, 
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oblitérés,  ulcérés  :  29  L'engorgement  dans  les  conjonctivites  est 
dû  à  du  mucus  épaissi  et  mêlé  aux  larmes,  ;  —  2°  le  rétrécis- 
sement ou  l'oblitération  peut  être  due  à  l'extension  de  Tinflam- 
mation  de  la  conjonctive  palpébrale  à  l'intérieur  de  ces  petits 
conduits,  ou  à  une  compression  exercée  par  quelque  tumeur 
située  dans  leur  voisinage  ;  —  3^  leur  membrane  muqueuse  peut 
être  ulcérée,  mais  cela  est  rare  et  n'existe  qu'à  l'entrée  du 
point  lacrymal. 

A.  Dans  ces  divers  états  morbides,  qui  sont  toujours  consé^ 
cQtifs  aux  phlegmasies  des  paupières,  les  humeurs  de  Tœil 
(larmes  et  mucus  conjonctival),  ne  pouvant  suivre  leur  route 
habituelle^  qui  est  obstruée,  s'épanchent  nécessairement  sur  la 
joue. 

B.  Pour  rendre  aux  points  et  conduits  lacrymaux  la  liberté 
de  leurs  fonctions,il  faut  combattre,  détruire  la  cause  première, 
c'est-à-dire  la  maladie  des  paupières  ou  de  l'œil.  Lorsqu'on  l'a 
guérie,  si  possible  est,  on  pousse  des  injections  émoUientes  ou 
astringentes  dans  les  conduits  lacrymaux,  au  moyen  d'une  très 
petite  seringue  (seringue  d'Anel),  dont  on  introduit  le  siphon 
capillaire  dans  le  point  lacrymal  supérieur  ou  l'inférieur. 

Les  petits  canaux  en  question  peuvent  être  dilatés,  paralysés  ; 
ils  peuvent  encore  être  le  siège  d'ulcération,  de  calculs  ;  mais 
ces  afections  sont  très  rares. 

Maladies  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Nous  avons  à  étudier  ici  deux  maladies  importantes  :  1<>  Tm- 
flammation  du  sac  lacrymal;  2<>la  tumeur  eila,  fistule  lacrymales. 

Inflammatloii  da  sac  lacrymal. 

1542.  Le  réservoir  des  larmes,  le  sac  lacrymal,  s'enflamme 
sous  l'influence  du  froid,  des  contusions,  des  inflammation^^  ocu- 
laires. Il  se  remplit  quelquefois  de  liquide  et  se  dilate  alors  de 
manière  à  constituer  un  état  morbide,  connu  sous  le  nom  de 
tumeur  lacrymale.  Le  canal  nasal  et  le  sac  lacrymal  s'engorgent 
ou  s'obstruent  encore  sous  l'influence  de  causes  peu  connues, 
mais  qu'on  peut  cependant  attribuer  le  plus  souvent,  soit  à  la 
propagation  d'une  phlegmasie  de  l'œil  ou  des  fosses  nasales  à 
ces  canaux,  soit  au  vice  scrofuleux.  Quand  cet  engorgement 
existe,  les  larmes  s'écoulent  difflcilement  par  les  fosses  nasales, 
Anthropologie.  T.  m.  22 


338  ANTHROPOLOGIE 

elles  tombent  en  partie  gup  la  joue.  Cette  espèce  de  larmoiement • 
plus  ou  moins  prononcé,  n'est  pas  Vépiphora  dont  noua  avons 
parlé  plus  haut  (1161,  F). 

Donc,  éprouvant  des  obstacles  à  parcourir  le  canal  nasal,  les 
larmes  s'accumulent  dans  le  sac  lacrymal  et  le  distendent.  Alors 
apparaît,  au  grand  angle  de  Tœil,  une  tumeur  oblongae,  molle, 
d'un  volume  médiocre,  qui  se  montre  indolente  et  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;  si  on  la  presse  avec  le  doigt,  on  en 
fait  refluer  vers  les  points  lacrymaux  une  matière  muqueuse 
jaunâtre,  mêlée  de  larmes,  et  elle  s'affaisse;  le  larmoiement 
cesse  aussi  après  cette  pression,  jusqu'à  ce  que  les  larmes 
remplissant  à  nouveau  leur  réservoir,  fassent  réapparaître  la 
tumeur  lacrymale. 

Jusque-là  rien  de  bien  fâcheux  ni  même  de  bien  incommiode  ; 
tôt  ou  tard  cependant  le  liquide  lacrymal  acquerra  des  pro- 
priétés irritantes  ;  le  sac  s'enflammera,  entrera  en  suppuration, 
et  la  tumeur  s'ouvrira  comme  un  abcès  ;  de  ce  moment  la  fistule 
est  établie,  ainsi  que  nous  l'expliquerons  tout  à  l'heure. 

L'humidité  de  l'œil,  le  larmoiement,  la  présence  d'une  ma- 
tière puriforme  au  grand  angle  des  paupières,  un  sentiment  de 
sécheresse  dans  la  narine  correspondante,  indiquent  que  les 
larmes  ne  s'écoulent  pas  librement  par  le  canal  nasal,  qu'il  y  a 
engorgement  des  voies  lacrymales  ;  il  faut  alors  rechercher  la 
cause  de  cet  état.  Si  la  phlegmasie  a  son  point  de  départ  dans 
la  muqueuse  nasale,  on  doit  la  combattre  par  les  moyens  indi- 
qués contre  le  coryza  chronique  (1132)  ;  si  elle  a  sa  source  aux 
paupières,  on  traite  le^  blépharite  (1145);  a-t-on  affaire  à  un 
sujet  scrofuleux,  ce  qui  est  l'ordinaire  on  le  soumet  à  un  traite- 
ment tonique  par  les  âmerSy  les  antiscrofuleux  (902). 

Quand  la  tumeur  lacrymale  est  formée  et  qu'elle  menace  de 
s'emflammer,  il  faut  y  appliquer  une  ou  deux  sangsues,  la  cou- 
vrir de  cataplasmes  émollients,  diriger  des  fumigations  dans  la 
narine  correspondante,  etc.  Est-elle  indolente  au  contraire,  on 
la  frictionne  doucement  avec  une  pommade  iodée  ou  mercurieUe* 
Mais  quand  l'abcès  est  formé^  ouvert,  le  traitement  est  celui  de 
la  fistule  lacrymale. 

Tmneiir  et  fistiile  laorymalea. 

1543.  Après  de  nombreuses  alternatives  de  réplétion  et  de 
vacuité,  ou  par  l'effet  d'une  phlegmusie,  primitive  ousymptoma* 
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tiqud^  le  sao  lacrymal,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  dans 
Tarticle  précédent,  setuméûe,  s*enâamme  et  suppure.  La  ^t^mmr 
lacrymale  se  montre  au  grand  angle  de  Torbite;  au  début/ 
comme  nous  venons  de  le  voir,  elle  est  molle,  indolente;  plus 
tard  elle  devient  le  siège  d'un  gonflement  érjsipélateux  qui 
s'étend  aux  paupières,  au  nez,  à  la  joue  même,  et  qui  produit 
parfois  la  céphalalgie,  de  l'insomnie  et  de  la  fièvre.  On  lui  oppose 
d'abord  les  antiphlogistiques,  mais  la  peau  conserve  une  rougeur 
anormale  au  grand  angle  de  Foeil  ;  elle  s'amollit  et  s'ouvre  ; 
quelquefois  l'ouverture  se  cicatrise  après  la  détersion  de  Fabcès  ; 
mais  il  reste  un  noyau  d'engorgement,  présage  d'une  nouvelle 
inflammation  et  d'un  nouvel  abcès.  Après  une  ou  plusieurs  réci- 
dives, la  tumeur  ne  se  referme  plus;  elle  apparaît  alors  percée 
d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  qui  donnent  issue  aux  larmes 
et  qui  s'entourent  quelquefois  de  callosités.  Dans  les  cas  très* 
anciens,  on  voit  parfois  des  végétations  fongueuses  s'élever  dans 
rintérienr  du  sac,  et  même  les  os  sous-jacents  se  dénuder  et  se 
carier. 

1544.  Traitement,  —  L'inflammation  du  sac  et  la  tumeur  la^ 
crymale  ne  constituent  qu'une  seule  et  même  maladie.  Or  le 
traitement  en  a  déjà  été  indiqué  plus  haut;  il  se  résume  en  ceci  • 
combattre  Tobstacle  à  l'écoulement  des  larmes,  or  cet  obstacle 
c'est  l'inflammation  ;  ouvrir  l'abcès  formé  au  grand  angle  de  l'œil. 

Quant  à  la  fistule  lacrymale,  son  traitement  est  exclusivement 
chirurgicaL  II  se  compose  des  méthodes  suivantes  :  1^  cathété^ 
risme  des  voies  lacrymales,  avec  injections  émollientes  ou 
astringentes  poussées  dans  ces  cavités  ;  2^  dilatation  au  moyen 
de  flis,  de  mèches,  de  clous  en  plomb,  introduits  par  la  tumeur 
ou  par  la  narine  dans  le  canal  nasal;  S^  cautérisation;  4°  établis- 
sement d'une  voie  artificielle  par  l'introduction  d'une  canule  mé- 
îallique  dans  le  canal;  tout  cela,  bien  entendu,  dans  le  but 
spécial  de  faciliter  l'écoulement  des  larmes  par  le  nez.  (Voir  les 
Traités  de  médecine  opératoire). 

§11  —  PATHOLOOIB  DE  L'APPARBtL  SÉCRÉTEUR  DE  LA  SALIVE 

Dans  l'appareil  salivaire  nous  trouvons  :  1®  les  maladies  des 
glandes  salivaires;  2^  les  maladies  des  conduits  excréteurs  de 
la  salive. 

Maladies  des  glandes  salivaires. 

Des  trois  glandes  qui  sécrètent  la  salive  (156-58)>  la  parotide 
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est  la  seule  dont  les  états  morbides  soient  bien  connas.  Nous 
passerons  en  revue  la  parotidite  (indammation)  ;  les  oreillons 
(engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  la 
gÏBXiàé)  ;  le  cancer  parotidien;  les  plaies,  kystes,  enchondrôme, 
etc.,  de  la  glande  parotide. 

L'hypersécrétion  des  glandes  salivaires  est  très  fréquente; 
mais  comme  elle  est  presque  toujours  sjmptomatique  d'une  ma- 
ladie de  la  bouche,  c'est  à  la  pathologie  de  cette  dernière  que 
nous  renvoyons  le  lecteur^  ainsi  qu'aux  articles  Sialorrhée,  Ptya- 
lisme,  Salivation. 

i^arotldite*  —  Parotide*  —  Oreillons* 

1545.  La  parotide  est  Tengorgement  inflammatoire  de  la 
glande  parotide;  cette  inflammation  siège  dans  le  tissu  flla- 
menteuz  qui  unit  les  lobules  de  la  glande.  Elle  se  termine  le  plus 
souvent  par  suppuration.  —  Antiphlogistiques  ;  ouvrir  Tabeès  de 
bonne  heure. 

A.  Il  est  un  gonflement  de  la  parotide  qui  survient,  comme  épi- 
phénomène^  dans  les  fièvres  graves,  les  fièvres  pernicieuses.  Il 
coïncide  quelquefois  avec  une  amélioration  des  symptômes  prin- 
cipaux (parot.  critique)  ;  plus  souvent,  au  contraire,  il  est  suivi 
d'une  aggravation  dans  l'état  général,  et  cela  est  du  plus  fâcheux 
augure. 

B.  Il  existe  d*un  seul  ou  des  deux  côtés;  se  montre  très- 
prononcé,  s'étend  à  une  partie  du  cou  et  de  la  face,  gêne  ou 
empêche  Técartement  des  mâchoires  et  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  carotidiens.  La  tumeur  est  dure  ou  pâteuse;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  d'une  teinte  un  peu  violacée,  rarement  elle 
est  suivie  d'abcès.  —  Cataplasmes  émollients  ;  ouvrir  l'abcès  aussi- 
tôt que  la  fluctuation  se  montre. 

Oreillons, 

1546.  On  appelle  om//on,  vulgairement  ourle,  une  tumeur 
douloureuse  formée  par  l'engorgement  inflammatoire  de  la  glande 
parotide  et  du  tissu  cellulaire  de  la  région  parotîdienne.  Cette 
âJÛfection  diffère  de  la  parotidite  en  ce  qu'elle  se  montre  de  préfé- 
rence dans  l'enfance  et  la  jeunesse;  qu'elle  est  idiiopathique,  non 
l'efiét  critique  ou  acritique  d'une  maladie  grave. 

A.  Le  froid  humide  est,  après  la  prédisposition,  sa  cause  la 
plus  efficace.  On  la  voit  régner  quelquefois  épidémiquement. 
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B.  Symptômes.  — Du  malaise  et  un  mouvement  fébrile  précè- 
dent souvent  Toreillon,  qui  s'annonce  par  de  lo,  douleur,  du 
gonflement,  un  sentiment  de  gêne  au-dessous  et  en  avant  de 
Toreille.  Ce  gonflement  est  d*un  rouge  obscur,  violacé,  quelque- 
fois pourtant  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle;  it  est  moins 
dur  que  dans  la  parotide,  et  comme  pâteux.  Il  y  a  en  même  temps 
de  la  courbature,  de  Tinappétence,  un  peu  de  flèvre.  La  tumeur 
augmente  pendant  trois  ou  quatre  jours,  reste  stationnaire 
pendant  le  même  espace  de  temps,  et  se  résout.  La  résolution 
est  la  terminaison  presque  constante  des  ourles.  La  maladie 
peut  se  terminer  aussi  par  métastase,  se  portant  par  exemple 
sur  les  testicules  chez  Thommej  sur  la  glande  mammaire  ou  les 
grandes  lèvres  chez  la  femme,  organes  dont  la  tuméfaction  elle- 
même  se  dissipe  aussi  quelquefois  par  résolution  ou  par  métas- 
tase. Chez  les  jeunes  enfants,  Foreillon  guérit  sur  place  au  bout 
de  quelques  jours;  il  n'a  généralement  rien  de  grave,  quoiqu'on 
ait  parlé  de  métastase  sur  le  cerveau  déterminant  la  mort. 

1547.  Traitement.  —  II  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
préserver  la  partie  malade  de  l'impression  du  froid  en  la  recou- 
vrant de  coton,  d'un  mouchoir,  etc.  S'il  j  a  douleur^  chaleur, 
menace  de  suppuration,  on  applique  des  cataplasmes  et  même 
des  sangsues.  Chez  les  enfants,  c*est  souvent  la  répercussion  d'un 
saintement  sérieux  au  voisinage  de  Toreille  qui  a  déterminé  la 
maladie  :  dans  ce  cas^  rétablissez  Técoulement  au  moyen  d'ap- 
plications émoUientes  chaudes.  Lorsqu'il  s'est  opéré  une  métas- 
tase, on  emploie  le  même  traitement  à  Tégard  de  l'organe  qui 
vient  d'être  envahi.  Si  cette  métastase  avait  lieu  sur  le  cerveau, 
cas  rare,  encore  douteux,  il  faudrait  se  hâter  de  rappeler  Firri^ 
tation  à  son  siège  primitif  par  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
la  région  parotidienne. 

Maladies  des  canaux  salivaires. 

Ces  maladies  consistent  dans  des  solutions  de  continuité  et 
des  fistules  résultant  d'abcès  ou  de  plaies. 

Fistules    salivalpes. 

1548.  Les  fistules  salivaires  sont  celles  dites  :  de  la  glande 
parotide,  du  canal  de  Sténon,  de  la  glande  sous-maxiliaire  et 
du  canal  de  Warthon. 

Cette  dernière  flstule  sera  décrite  à  part  sous  le  nom  de  gre- 
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nouillette.  Pour  rintelligenco  du  présent  article,  il  importe  de 
8e  reporter  tout  d'abord  à  l'histoire  des  Fistules  (928). 

A.  La,  fistule  de  ta  paro^tefe  résulte  de  blessures,  inflammations 
ou  abcès,  qui  ont  opéré  dans  cette  glande  ou  dans  les  radicules 
du  canal  de  Sténon,  en  y  comprenant  la  peau^  une  solution  de 
continuité  que  Técoulement  du  liquide  salivaire  rend  perma- 
nente. On  reconnaît  ce  genre  de  fistule  à  un  ulcère  cutané  d*où 
suinte  continuellement,  et  particulièrement  pendant  la  masti- 
cation (452),  une  humeur  limpide  qui  n'est  autre  chose  que 
de  la  salive,  ulcère  qui  communique,  bien  entendu,  avec  la 
parotide,  ou  son  canal  d'excrétion. 

On  traite  cette  fistule  par  la  cautérisation  et  la  compression. 
La  première  (par  le  nitrate  d'argent)  a  pour  but  de  cautériser 
légèrement  la  surface  de  l'ulcère,  et  de  provoquer  par  là  le 
développement  de  bourgeons  cellulo-vasculaires,  qui  doivent 
non  seulement  servir  de  barrière  à  ^écoulement  anormal,  mais 
surtout  constituer  les  éléments  d'une  cicatrisation.  Une  com- 
pression  méthodique  favorise  TefTet  de  la  cautérisation 

B.  Les  fistules  du  canal  de  Sténon  sont  plus  difficiles  à  guérir, 
et  malheureusement  aussi  plus  fréquentes.  Leurs  causes  sont 
presque  toujours  des  blessures  faites  sur  la  joue.  On  les  recon- 
naît à  un  petit  pertuis  placé  au-devant  du  muscle  masséter,  par 
lequel  s'échappe,  seulement  pendant  la  mastication,  une  humi- 
dité qui  n'est  autre  chose  que  de  la  salive.  —  Si  la  portion  du 
canal  située  entre  l'ouverture  iistuleuse  et  la  cavité  buccale  où 
elle  s'ouvre,  reste  libre,  et  si  cette  ouverture  anormale  est  petite 
et  ne  donne  passage  qu'à  une  faible  quantité  de  salive,  on  peut 
guérir  la  maladie  par  la  cautérîsatioa  de  la  plaie  eitérieare  et 
la  compression.  Mais  ce  mojen  est  le  plus  souvent  insuffisant. 
Il  faut  alors  établir  une  fistule  interne,  c'est-à-dire  une  ouver- 
ture anormale  qui  ouvre  à  la  salive  une  issue  dans  la  bouche,  et 
permette  à  l'ouverture  externe  de  se  cicatriser. 

G.  Les  fistules  sous-maxillaires  sont  très  rares.  Leurs  causes, 
sjmptômes  et  traitement  sont  analogues  à  ceux  des  précédentes. 

Grenoulllette.  —  Fistule  du  conduit  de  '^T'aptlioa. 

1549.  On  donne  le  nom  de  grenouillette  (qui  ressemble  an  dos 
d'une  grenouille,  ou  prononciation  singulière  qui  en  résulte)  à 
une  tumeur  siégeant  sous  la  partie  antérieure  de  la  langue,  due 
à  la  dilatation  du  conduit  excréteur  des  glandes  sous-maxilaires, 
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par  suite  d'une  obstruction  du  conduit  de  Warthon.  Un  calcul 
salivaire,  Tinûammation,  sont  les  catises  de  cette  obstruction.  Il 
en  résulte  que  la  salive  ne  peut  se  verser  dans  la  cavité  buc<- 
cale,  qu'elle  s'accumule  dans  le  conduit  de  Warthon,  entre  le 
point  oblitéré  et  la  glande,  et  qu'elle  Télargit  peu  à  peu 
(grenouillette). 

A.  La  grenouillette  ne  consiste  d^abord  qu'en  une  sorte  de 
Yésicule  pleine  de  liquide  ;  mais  elle  augmente  peu  à  peu  de 
volume  et  acquiert  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  et 
même  d'un  œuf.  Dans  cet  état,  elle  gêne  la  prononciation,  la 
déglutition  et  même  la  respiration  en  refoulant  la  langue  en 
arrière.  Irritée  par  la  présence  de  la  salive,  dont  les  parties 
salines  prédominent,  et  qui  acquiert  des  propriétés  irritantes, 
la  tumeur  s'enflamme,  s'abcéde;  elle  s'ouvre  et  se  referme,  repa- 
rait, s'enflamme,  et  s'ouvre  de  nouveau,  pour  recommencer  ces 
alternatives  tant  que  la  salive  ne  trouve  pas  moyen  de  s'épan- 
cher. 

B.  Le  traitement  a  pour  but  de  rétablir  l'écoulement  salivaire 
dans  la  bouche.  Pour  cela,  ou  ouvre  la  tumeur  avec  un  bistouri 
et  on  la  vide  ;  mais  comment  maintenir  la  division  béante  ?  Les 
uns  enlèvent  par  excision  une  grande  partie  des  parois  de  la 
grenouillette  ;  d'autres  placent  dans  la  solution  de  continuité 
une  espèce  de  bouton  canaliculé  à  deux  têtes,  rappelant  par  la 
forme  les  œillets  métalliques  du  corset,  bouton  qui  reste  en 
place,  étant  flxé  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  sur 
son  collet.  L'opération,  quelle  qu'elle  soit,  ne  réussit  pas  toujours. 

§  III  —  PATHOLOOIE   D8  L'APPARBIL  SéCRBTEUR  DU  FLUXDB 
PANCRÉATIQUB 

Les  maladies  du  pancréas  sont  très  imparfaitement  connues, 
tant  à  cause  de  leur  rareté  que  parce  que  les  fonctions  de  cette 
glande  sont  obscures,  encore  mal  déterminées.  Cependant  l'in- 
flammatiorty  le  cancer ^  les  kystes  peuvent  l'atteindre. 

i^ancpéatlte. 

1550.  Lb.  pancréatite  est  l'inflammation  du  pancréas.  «-»  Ses 
causes  sont  peu  connues  ;  elle  résulte  quelquefois  de  l'usage  du 
mercure,  se  montre  aussi  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  sous 
Vinfluence  de  la  phlébite.  -*  Ses  symptdmes  consistent  en  : 
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douleur  fixe  à  Tépigastre,  s'irradiant  dans  Thypochoadre  droit, 
avec  flux  intestinal  de  matières  filantes  semblables  à  de  la 
salive,  tension  du  ventre,  fièvre,  inappétence,  parfois  vomisse- 
ments, ictère.  La  pancréatite  se  termine  par  résolution,  état 
chronique,  suppuration. 

Une  salivation  continuelle,  des  éructations  de  matière 
filante,  jaunâtre,  de  Tanorexie,  une  gastralgie  très  prononcée^ 
du  pyrosis,  etc.,  sont  les  signes  d'une  pancréatite  chroniqae. 

Traitement.  —  S'il  y  a  douleur,  fièvre,  appliquer  des  sangsues 
à  répigastre,  suivies  de  cataplasmes  émollients  ou  laudanisés. 
Boissons  légèrement  acidulés.  A  Tintérieur  quelques  légères 
doses  d'opium.  —  Plus  tard,  dans  la  pancréatite  chronique, 
révulsifs  à  Tépigastre,  eaux  minérales  sulfureuses  ou  alcalines  ; 
toniques,  ferrugineux,  bains,  séjour  à  la  campagne.  La  diète 
lactée  est  souvent  préférable  à  tous  ces  moyens. 

§  IV  —  PATHOLOaiB  DE  L'aPPAREIL  SÉCRÉTEUR  DE  LA   BILE 

L'appareil  biliaire  est  un  de  ceux  dont  les  maladies  offrent  le 
plus  d'intérêt^  tant  sous  le  rapport  de  leur  gravité  que  sous 
celui  de  leur  fréquence  et  de  leurs  variétés.  Nous  étudierons 
successivement  :  l^  les  affections  du  foie  ;  2*  les  maladies  des 
canaux  biliaires  ;  3^  les  altérations  de  la  bile. 

Maladies  du  foie.  —  Généralités. 

1551.  Nous  avons  posé  en  principe  que  plus  un  organe  est 
compliqué  comme  texture,  plus  nombreux  sont  ses  états  mor- 
bides ;  que  plus  son  rôle  est  important,  plus  ses  lésions  sont 
graves.  Or  le  foie  nous  offre  un  exemple  frappant  de  la  vérité 
de  cette  loi.  En  effet,  cette  glande  volumineuse  présente  une 
organisation  très  complexe  :  d'abord*  elle  se  compose  de  deux 
tissus  différents  ;  ensuite  ces  tissus  ou  parenchymes  sont  péné* 
très  en  tous  sens  par  les  ramifications  innombrables  de  cinq 
genres  de  canaux  (veine  porte,  artère  hépatique,  veines  sus- 
hépatiques,  vaisseaux  lympathiques  et  canaux  biliaires  (455)  ! 
Ses  fonctions  sont  également  multiples,  puisqu'elle  sert  tout  à 
la  fois  à  ITiématose,  en  épurant  le  sang  veineux  abdominal,  à  la 
chylification  en  fournissant  la  bile,  et  à  la  nutrition  générale  en 
formant  le  glycose  ou  sucre,  etc.  Aussi,  combien  sont  nom- 
breuses et  fréquentes  ses  maladies  I 
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Si  nous  considérons  les  maladies  da  foie  dans  leur  ensemble, 
nous  voyons  qu'il  est  possible  d'en  soumettre  les  causes,  les 
symptômes  et  le  traitement  [à  des  généralités  qu'il  n'est  pas 
inutile  d'exposer. 

A.  Causes.  —  Les  affections  du  foie,  quoique  se  montrant  à 
tout  âge,  sont  surtout  fréquentes  après  quarante  ans  ;  le  sexe 
masculin,  le  tempérament  bilieux,  les  climats  chauds  et  les 
chagrins  y  prédisposent.  Eu  égard  à  cette  dernière  cause,  on 
remarquera  que,  comme  la  souffrance  du  foie  exerce  une  grande 
influence  sur  les  dispositions  morales,  il  est  difficile  de  savoir  si 
c*est  à  celles-ci  plutôt  qu'à  la  maladie  elle-même  qu'il  faut  rap- 
porter les  phénomènes  morbides  divers  qu'on  remarque  chez 
certains  hypocondriaques.  L'inflammation  du  foie  peut  être 
consécutive  à  celle  de  l'estomac  ou  du  duodénum  propagée  au 
foie  par  le  canal  cholédoque.  Bien  souvent  l'engorgement  san- 
guin de  ce  viscère  se  lie  à  une  gêne  de  la  respiration  ou  de  la 
circulation,  à  une  maladie  organique  du  cœur.  Toutes  les  affec- 
tions hépatiques  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  une  vio- 
lence extérieure,  un  coup  porté  sur  le  côté  droit,  etc. 

B.  Symptômes.  —  Ils  consistent  dans  des  modifications  de  la 
sensibilité,  du  volume  et  de  l'action  sécrétoire  do  l'organe  ;  dans 
des  troubles  de  la  circulation  générale,  particulièrement,  de  la 
circulation  veineuse  abdominale  troubles  de  la  digestion  et  de 
l'état  moral.  — En  effet  :  !<>  le  foie,  quand  il  est  le  siège  de 
quelque  affection  morbide  aiguë,  est  plus  ou  moins  sensible, 
douloureux  ;  et,  circonstance  à  noter,  il  s'accompagne  quelque* 
fois  d'une  douleur  sympathique  àl'épaule  droite  qui  peut  être 
assez  forte  pour  attirer  l'attention  et  éloigner  toute  idée  de 
maladie  hépatique.  —  2®  Le  volume  du  foie  varie  extrêmement 
en  raison  de  sa  structure  spongieuse,  très  vasculaire  :  dès 
qu'il  sooff're,  le  foie  grossit,  occupe  plus  d'espace  dans  l'hypo- 
condre  droit  ;  mais  dans  certains  cas  il  diminue,  se  rapetisse  ; 
plus  volumineux,  il  déborde  les  fausses  côtes,  et  la  percussion 
rend  un  son  mat  dans  une  plus  grande  étendue  ;  plus  petit,  ce 
sont  les  phénomènes  contraires  qui  se  manifestent.  —  3®  La 
sécrétion  biliaire  est  le  plus  souvent  troublée,  mais  il  n'y  a  pas 
toujours  coloration  jaunâtre  de  la  peau  ;  cette  coloration  se 
produit  quand  la  bile  est  résorbée,  passe  dans  le  sang,  ou  quand 
les  matériaux  de  ce  liquide,  ne  trouvant  plus  de  voie  d'élimina- 
tion dans  le  foie  devenu  impropre  à  ses  fonctions,  s'accumulent 
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dans  le  sang.  (V.  Ictère.)  -  4*  La  oircalation  générale  éprouve 
les  troubles  ordinaires  d'une  réaction  provoquée  par  un  état 
pathologique  grave. 

Mais  le  système  circulatoire  hépatique  est  surtout  profondé- 
ment altéré.  Gomme  les  engorgements  dh  foie  (Y.  obstructions) 
compriment  ou  oblitèrent  le  tronc  principal  de  la  veine  porte, 
le  sang  stagne  dans  les  veines  qui  y  aboutissent,  abandonne  sa 
partie  séreuse,  s'épanche  dans  le  péritoine  et  forme  l'hydro- 
pisie  de  bas  ventre  (Y.  Ascite).  D'un  autre  coté»  comme  la  veine 
cave  inférieure  ne  traverse  pas  le  foie,  elle  peut  être  comprimée 
par  lui,  à  moins  que  ce  viscère  n'ait  acquis  un  volume  excessif, 
auquel  cas  Tinûltration  séreuse  se  montre  aussi  par  exception 
dans  les  membres  abdominaux  (1017,  B).  —  Les  fonctions 
digestives  sont  troublées  par  influence  sympathique  réflexe,  on 
par  suite  du  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  ;  de  là  altération  de  la 
nutrition  générale,  amaigrissement.  —  Les  dispositions  morales 
et  instinctives  sont  souvent  affectées  dans  les  maladies  du  foie  ; 
mais  le  trouble  moral  est  plutôt  Teffet  que  la  cause  de  raffection 
hépatique.  Les  anciens  le  pensaient  bien  ainsi,  car  ils  attri- 
buaient à  la  bile  noire  {mélancolie)  cette  forme  d'aliénation  men- 
tale qui  est  caractérisée  par  une  tristesse  profonde,  le  penchant 
au  suicide,  la  nosomanie,  Vhypocondrie. 

C.  Traitement.  —  Il  varie  suivant  la  nature  de  l'aflection 
hépatique  et  ses  périodes. Toutefois  il  est  des  moyens  qu'on  peut 
employer  dans  presque  tous  les  cas  :  ce  aont  les  sangsues  à 
l'anus  ;  les  eaux  minérales  (Vichy,  Mont-Dore,  Néris,  Fougues, 
etc.),  les  laxatifs,  la  diète  lactée  ;  c^est  là  ce  que  l'on  peut 
appeler  le  traitement  banal  des  maladies  de  foie.  Quant  aux 
désobstruants,  ce  sont  des  médicaments  sans  indication  bien 
déterminée,  et  d'ailleurs  peu  efficaces  et  souvent  nuisibles. 

Après  ces  généralités,  passons  à  l'étude  particulière  des  mala- 
dies du  foie,  dont  suit  Ténumération  :  Y  Vhépatite  aiguë 
(inflammation  aiguë)  ;  2»  Vhépatite  chronique  (état  graisseux, 
tubercules,  cancer,  obstructions);  3^  la  cirrhose  (hypertrophie 
d'un  des  éléments  anatomiques  de  la  glande);  4^  Vapoplexie  du 
/oie  (congestion  hépatique)  ;  5o  r/iépataJ^ié  (névralgie  du  foie); 
6o  les  kystes  et  les  hydatides  ;  sans  compter  les  contusionSf  plaies, 
etc.,  dont  nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper. 
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Hépatite  aiguë. 

1562.  Vhépatite  est  rinflammation  dn  foie.  Elle  se  dislingae 
en  aiguë  et  en  chronique,  deux  formes  particulières  qui  font  le 
sujet  de  deux  articles  distincts.  L'hépatite  aiguë  doit  passer  la 
première  dans  ce  travail. 

A.  Causes.  —  Llnflammation  aigu'è  du  foie  est  très  rare  dans 
nos  climats  européens,  mais  très  fréquente  dans  les  contrées 
intertropicales,  où  elle  atteint  spécialement  les  hommes  de  Tâge 
mûr,  et  d'un  tempérament  bilieux.  Daas  nos  contrées,  elle 
paraît  dépendre  des  excès  de  table,  de  Tusage  d'aliments  exci- 
tants, de  chagrins.  Les  violences  extérieures,  les  plaies  pro*- 
fondes,  etc.,  peuvent  causer  Tinâammation  du  foie. 

B.  Symptômes.  '-  Telle  que  se  montre  Thépatite  en  Europe, 
ses  symptômes  sont  les  suivants  :  d'abord  douleur  sourde,  de- 
venant de  plus  en  plus  vive,  occupant  l'hypocondre  droit  où  elle 
est  plus  ou  moins  étendue  ou  circonscrite;  elle  s'irradie,  retentit 
parfois  jusqu'à  l'épaule  par  Tintermédiaire  du  nerf  diaphrag- 
matique  (90,  A),  et  la  respiration,  la  toux,  les  mouvements  du 
trono  l'exaspèrent.  Il  y  a  céphalalgie,  inappétence,  amertume 
de  la  bouche,  soif  très  vive  et  fièvre.  La  région  de  l'hypocondre 
se  montre  quelquefois  comme  bombée,  et  le  foie  augmente  de 
volume,  fait  saillie  au^-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Très 
souvent  se  manifestent  des  vomissements  bilieux  et  une  teinte 
ictérique  de  la  peau,  effet  de  l'augmentation  ou  du  trouble  de  la 
sécrétion  biliaire.  La  réaction  fébrile  est  plus  ou  moins  intense. 
Elle  ise  montre  quelquefois  intermittente  ou  rémittente.  Bouche 
amère,  langue  sale  ;  hoquet,  nausées,  vomissements,  constipa- 
tion ou  diarrhée.  Le  refoulement  du  diaphragme  par  le  foie  tu- 
méfié rend  la  respiration'pénible  Les  malades  sont  ordinaire- 
ment agités,  sans  sommeil,  tourmentés  quelquefois  par  un  délire 
fugace.  Les  urines  sont  rares,  foncées  en  couleur.  —  Auci\n  de 
ces  symptômes  n'est  constant;  rarement  sont-ils  réunis. 

C.  La  maladie  présente  une  physionomie  particulière,  suivant 
que  la  phlegmasie  occupe  la  face  convexe,  la  face  concave,  ou 
Tintérieur  du  foie.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  douleur  qui  pré-* 
domine  ;  dans  le  second,  c'est  le  vomissement  et  l'ictère  ;  dans 
le  troisième,  la  maladie  est  presque  latente,  et  son  diagnostic 
est  plus  difficile. 

D.  L'hépatite  aiguë  se  termine  par  résolution,  suppuration, 
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gangrène,  ou  par  Tétat  chronique.  — La  résolution  est  rissne  la 
plus  favorable  et  la  plus  fréquente  quand  la  maladie  est  bien 
traitée  ;  elle  s'annonce  par  la  diminution  graduelle  des  symp- 
tômes au  bout  de  quelques  jours.  —  La  suppuration  n'est  pas 
fréquente,  mais  elle  est  très  grave.  Les  abcès  aigus  idiopa- 
thiques  du  foieB' onYrenUsniY&ni  leur  siège,  soit  dans  le  péri- 
toine, ce  qui  cause  la  mort  en  peu  d'heures  ;  soit  dans  Testomac, 
le  duodénum  ou  le  colon,  cas  moins  graves  par  ce  que  des 
adhérences  s^établissent  et  s'opposent  à  l'épanchement  du  pas 
dans  la  cavité  péritonéale;  soit  dans  la  veine  porte,  ce  qui  occa- 
sionne une  résorption  purulente  mortelle  (1532.  C)  ;  soit  dans 
le  péricarde,  les  plèvres,  les  bronches,  par  suite  de  Tulcération 
des  tissus  interposés  ;  soit  enfin  directement  au  dehors  à  travers 
les  parois  abdominales,  cas  le  plus  favorable.  —  La  gangrène 
est  très  rare,  heureusement,  car  elle  est  promptement  mortelle. 
—  Quant  à  l'état  chronique^  nous  lui  consacrons  ci-après  un  a^ 
ticle  spécial. 

1553.  Traitement.'-'  On  oppose  à  l'hépatite  aiguë  les  saignées 
générales  et  locales,  les  cataplasmes,  les  bains,  les  lavements 
émoUients  et  les  boissons  douces.  Un  ou  plusieurs  laxatifs  (ca- 
lomel,  huile  de  ricin)  secondent  l'action  de  ces  moyens,  dont  on 
combine  l'emploi  selon  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  se 
présentent  et  la  maladie  et  le  malade.  Si  un  abcès  tend  à  se  faire 
jour  du  côté  de,  la  peau,   on  l'ouvre  à  l'aide  du  caustique  de 

Vienne  plutôt  qu'avec  le  bistouri,  parce  que  la  cautérisation 
provoque  la  formation  d'adhérences  qui  ont  pour  but  de  s'op- 
poser à  Tépanchement  de  pus  dans  le  péritoine.  —  L'hépatite  est 
souvent  compliquée  de  péritonite  et  d'entérite  :  il  en  faut  tenir 
compte  dans  le  traitement. 

Hépatite  clBroiiiq[ae«.— Obstraotlons  da  foie* 

1554.  Le  foie  peut  devenir  le  siège  de  lésions  diverses  à 
marche  chronique  :  on  les  désigne  sous  l'appellation  commune 
d'obstructions.  Ces  diverses  altérations  ont  été  rattachées  à  Tin- 
flammation  ;  mais  plusieurs  d'entre  elles  se  manifestent  sans 
phlegmasie  antécédente.  Pour  simplifier,  nous  rattacherons  les 
principales  à  V hépatite  chronique,  telles  sont  :  le  ramollissement, 
l'induration, l'hypertrophie, ratrophie,rétat  graisseux,  le  cancer, 
bien  que  ces  lésions  soient  très  différentes  les  unes  des  autres, 
mais  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu  leur  sont  corn- 
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mnns.Leur  diagnostic  différentiel  est  difficile,  et  leur  traitement 
généralement  inefficace. 

A.  Indiquons  d*àbord  les  caractères  anatomiques  des  altéra- 
tions du  foie,  dites  obstructions  vulgairement. 

Ramollissement,  Le  foie  est  un  des  organes  dont  le  tissu,  une 
fois  enflammé,  subit  le  plus  fréquemment  le  ramollissement  de 
son  tissu.  Cette  espèce  d'altération  coexiste  avec  une  modifica- 
tion de  coloration  de  Torgane. 

Induration.  Le  parenchyme  hépatique  passe  souvent  aussi  à 
l'état  d'induration;  il  devient  alors  plus  dense  et  crie  sous  le 
scalpel. 

Hypertrophie.  Lésion  de  nutrition  fréquente  ;  le  foie  est  aug- 
menté de  volume,  et  refoule  le  diaphragme  :  de  là  gêne  des 
fonctions  pulmonaires  ;  il  dépasse  en  bas  le  rebord  des  fausses 
côtes. 

Atrophie.  Le  foie  peut  diminuer  considérablement  de  volume, 
on  Ta  vu  réduit  à  la  grosseur  du  poing,  conservant  sa  forme  ou 
en  revêtant  une  tout-à-fait  anormale. 

Dégénérescence  graisseuse.  Le  foie  peut  se  convertir  en  une 
masse  homogène  d'un  rouge  jaunâtre  ou  d'un  blanc  fauve,  grais- 
sant le  scalpel  et  le  papier  à  la  manière  de  Thuile.  Le  foie  gras 
ne  se  montre  guère  que  chez  les  phthisiques  et  ne  paraît  pas  se 
rattacher  à  rinfiammation. —  C'est  ce  genre  d'altération  que 
l'on  produit  artificiellement  chez  les  oies  et  les  canards  par  un 
mode  spécial  de  régime  pour  faire  les  pâtés  de  foie  gras. 

Dégénérescence  amyloïde.  Le  foie  est  endurci,  rougeâtre,  bril- 
lant :  cet  état  s'observe  dans  la  syphilis  ancienne,  la  luberculi- 
sation,  les  cachexies. 

Cancer.  Il  affecte  la  forme  squirrheuse  ou  la  forme  encépha- 
loïde,  se  montrant  par  masses  agglomérées  ou  disséminées  d'un 
volume  extrêmement  variable  ,  souvent  existe  en  même  temps 
un  cancer  de  restomac,{qui  a  servi  de  point  de  départ  à  celui 
du  foie. 

B.  Ces  diverses  altérations  organiques  du  foie,  auxquelles  il 
faut  joindre  les  hydatides^ls.  cirrhose,  la,  congestion{YoiT  ci-après) 
constituent  les  o&s^n^(;;iom  des  anciens,  dénomination  sans  signifi- 
cation précise  qui,  avant  le  progrès  de  l'anatomie^  patholo- 
gique, s'appliquait  à  de  prétendus  engorgements  des  voies 
biliaires,  pour  la  guérison  desquels  on  avait  créé  une  classe  de 
médicaments,  appelés  désobstruants. 
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C.  L'hépatite  chronique,  point  de  départ  fréquent  de  ces  lé- 
sions, débute  ordinairement  dans  nos  climats  tempérés  sans  être 
précédée  parla  forme  aiguë.  —  Ses  catises  sont  mal  appréciées, 
mais  elles  sont  plutôt  internes  qu*externes,  prédisposantes  que 
déterminantes;  elles  se  résument  dans  ce  mot  qui  cache  notre  igno- 
rance :  prédisposition.  Cependant  les  violences  extérieures,  les 
calculs  biliaires,  les  irritations  gastriques  et  les  congestions  du 
foie  peuvent  être  accusés  de  produire  ces  maladies  organiques . 

1555.  Symptômes  communs.  —  a  Les  individus  porteurs 
d*une  des  lésions  qu'on  attribue  généralement  à  Thépatite  chro* 
nique  éprouvent,  pour  la  plupart,  une  douleur  obtuse,  grava- 
tive  ;  la  percussion  et  la  palpation  font  presque  toigours  cons- 
tater une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  du  volume 
du  foie  qui,  refoulant  alors  le  poumon,  explique  la  dyspnée 
dont  beaucoup  de  malades  se  plaignent.  Les  digestions  sont 
presque  toujours  troublées  ;  elles  se  font  péniblement,  s'ac- 
compagnent de  douleurs  et  d'éructations  ;  il  j  a  tantôt  cons- 
tipation, tantôt  diarrhée  ;  les  matières  fécales  ont,  en  général, 
leur  couleur  ;  quelquefois  elles  sont  grisâtres  ;  elles  peuvent 
contenir  du  sang.  La  peau  est  blanchâtre,  grisâtre  ou  d'uu 
jaune  ictérique  (V.  Ictère),  et  cette  dernière  coloration  est 
sujette  à  de  grandes  variations  ;  elle  manque  plus  souvent  daus 
l'hépatite  chronique  que  dans  l'hépatite  aiguë.  On  a  dit  aussi 
que  dans  l'hépatite  chronique  la  peau  était  le  siège  d'un  prurit 
incommode.  Les  malades  sont  languissants  ;  leur  nutrition  se 
fait  mal  ;  ils  maigrissent.  Puis  leur  ventre  se  développe  par 
suite  d'un  épanchement  séreux  qui  se  forme  dans  le  péri- 
toine. (V.  Ascite,)  Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  ce  degré, 
la  plupart  des  individus  succombent,  sans  arriver  néanmoins  au 
degré  de  marasme  qu'on  rencontre  dans  beaucoup  d'affections 
chroniques,  notamment  dans  la  phtisie.  Quelques-uns  pourtant 
se  rétablissent  lentement,  mais  beaucoup  restent  sujets  à  de 
fréquents  dérangements  d'estomac  ;  d'autres  ont  de  temps  en 
temps  des  ûux  sanguins  par  l'anus,  et  éprouvent  quelquefois  des 
récidives  de  leur  mal,  qui  finit  parles  emporter,  » 

1556.  Symptômes  particuliers,  —Le  médecin  peut-il  par- 
venir à  déterminer,  pendant  la  vie,  Tespèce  de  lésion  qu^il  a  à 
traiter,  l'espèce  de  maladie  d'abord,  et,  quand  il  a  décidé  qu'elle 
siège  au  foie,  la  nature  de  la  lésion  ou  de  la  production  morbidet 
Cela  est  fort  difâcile  ;  la  plupart  du  temps,  on  confond  rhjper- 
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trophie  simple   da  foie  avec  la  cirrhose  ;  Tindaration  avec  le 
cancer  ;  le  ramollissement    avec  Fatrophie.  Au  point  de  vae' 
thérapeutique,  cette  incertitude  est  sans  importance,  car  dans 
presque  tous  les  cas  le  traitement  est  identique.  Cependant, 
Yoici  quelques  symptômes  différentiels  : 

LHnjection  inflammatoire  donne  lieu  particulièrement  à  de  la 
douleur,  de  l'embarras  à  Thypocondre,  une  petite  fièvre,  de 
l'amaigrissement,  etc.  —  Vengorgem^ent  sanguin  simple  ne  pro- 
duit que  de  rembarras,  sans  fièvre  et  sans  dépérissement.  — 
Le  ramollissement  ne  se  révèle  par  aucun  signe  particulier.  — 
Il  en  est  de  même  de  Ylinduration.  —  Dans  l'hypertrophie^  la 
palpation  à  Thypocondre  droit  révèle  Tezistence  d'un  foie 
volumineux,  à  surface  égale,  lisse  ;  la  percussion  rend  un  son 
mat  :  joignez  à  cela  des  digestions  pénibles,  de  la  diarrhée  de 
temps  en  temps,  de  l'amaigrissement,  pas  ou  point  de  douleur, 
ni  ictère,  ni  ascite.  — ^  h*atrophie  s'accompagne  d'une  sonorité 
étendue  dans  Thypocondre  droit,  avec  signes  négatifs  rendus 
par  la  palpation  ;  mais  c'est  Thydropisie  ascite  qui  en  est  le  prin- 
cipal symptôme,  —  La  cirrhose  a  pour  effet  constant  Vfvydropisie 
du  péritoine  (Y.  Ascite),  —  Le  cancer  du  foie  se  reconnaît  aux  bos- 
selures de  la  surface  de  Torgane,  au  dépérissement  rapide  des 
malades,  à  leur  teinte  jaune  paille,  aux  vomissements,  aux  dou- 
leurs lancinantes,  avec  ou  sans  ictère  et  ascite. 

Le  pronostic  des  obstructions  est  très  grave  en  général,  car 
la  cirrhose,  Tinduration,  l'atrophie,  le  cancer,  dans  lesquels  il 
y  a  généralement  complication  d'ascite,  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art.  Toutefois  Fhypertrophie  est  moins  redoutable, 
quoique  à  peu  près  incurable.  Les  seules  formes  susceptibles 
de  guérison  complète  sont  Tinfiammation  chronique  pure  et 
l'état  d'injection  simple.  L'hépatite  chronique,  quelle  que  soit 
sa  forme,  peut  permettre  une  existence  assez  prolongée,  mais 
bien  chétive. 

1557.  Traitement  de  Vhépatite  chronique,  —  Si  le  sujet  est 
fort,  s'il  existe  des  douleurs  vives  et  des  signes  de  congestion, 
il  sera  utile  de  recourir  de  temps  à  autre  à  quelque  application 
de  sangsues  sur  Thypocondre  ou  à  l'anus.  On  entretiendra  la 
liberté  du  ventre  avec  des  purgatifs  salins.  Si  le  foie  est  volu- 
mineux, on  tâchera  de  résoudre  Tengorgement  par  l'emploi  de 
pommades,  de  topiques  fondants  ou  révulsifs,  tels  que  les 
etnpl&tres  de  savon,  de  vigo,  les  pommades  mercurielles  et 
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iodées.  C'est  dans  le  même  but  qu'on  administre  à  Tintérieur  le 
calomel  à  doses  fractionnées,  en  ne  s'arrêtant  que  quand  il 
excite  de  la  salivation.  Les  alcalins  ont  été  généralement  pré- 
conisés, comme  par  exemple  le  savon  médicinal  à  Tintérieur,  le 
bicarbonate  de  soude  en  boisson,  en  bains,  en  douches  sur  Thj- 
pocondre.  On  soumettra  aussi  le  malade  à  Tusage  de  quelques 
eaux  minérales^  celles  de  Yichj,  Garlsbad,  Néris,  Fougues, 
Bourbon-rArchambault,  etc.  Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  on 
appliquera  sous  le  rebord  costal  un,  deux  ou  trois  cautères  ou 
moxas.  Enfin,  si  le  malade  est  un  habitant  d'une  contrée  chaude 
on  lui  conseillera  d'émigrer  en  pays  tempérés  :  c'est  ainsi  que 
beaucoup  de  créoles  de  nos  Antilles,  atteints  d'hépatite  chro- 
nique rebelle,  même  avec  ascite,  se  rétablissent  en  Europe  ou 
sur  le  continent  américain  de  même  latitude. 

Autrefois  on  préconisait  contre  les  obstructions,  les  fondants 
et  les  désobstrurants,  dont  les  principaux  sont  les  alcalins,  le 
savon  médicinal,  le  calomel,  les  extraits  de  pissenlit,  de  chéli- 
doine,  la  ciguë,  la  rhubarbe,  la  saponaire^  le  fiel  de  bœuf,  etc. 
Les  pilules  indiquées  au  traitement  de  la  jaunisse  peuvent 
trouver  ici  leur  emploi,  pourvu  qu'on  prenne  garde  d'irriter  les 
voies  gastro-hépatiques. 

1558.  Ce  traitement  de  Thépatite  chronique  sus-indiqué  est 
celui  qu'on  trouve  exposé  dans  un  des  ouvrages  classiques  les 
plus  récents  et  estimés.  Nous  l'avons  reproduit  presque  textuel- 
lement, afin  de  convaincre  les  gens  du  monde  de  la  justesse  de 
nos  observations,  à  savoir  :  que  Timportant  en  médecine  est  de 
distinguer  les  cas  ;  que  la  thérapeutique  est  singulièrement  sim- 
plifiée par  la  classification  des  médicaments  ;  que  les  auteurs 
attachent  généralement  si  peu  d'importance  au  choix  de  tel  oa 
tel  agent  appartenant  à  une  même  classe,  qu'ils  ne  formulent 
jamais  un  traitement  précis,  et  qu'ils  n'indiquent  point  spéciale- 
ment tel  médicament  plutôt  que  tel  autre.  Les  gens  méticuleux 
qui  veulent  qu'on  leur  dise  s'ils  doivent  prendre  du  chiendent 
plutôt  que  de  l'orge,  aller  à  Vichy  plutôt  qu'à  Bourbon-l'Archam- 
bault,  se  purger  avec  le  sel  Glaubér  plutôt  qu'avec  le  sel  duobus  ; 
si,  descendant  dans  de  plus  petits  détails,  ils  doivent  prendre 
un,  deux  ou  quatre  verres  d'eau  minérale,  et  à  quelles  heures  ; 
s'ils  doivent  se  frictionner  le  matin  plutôt  que  le  soir  ;  sortir  ou 
rester,  dormir  ou  veiller,  etc.,  ces  personnes-là,  disons-nous, 
trouveront  ce  passage  vague,  incomplet.  Mais  qu'y  faire  ?  Les 
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détails,  les  minuties  de  la  pratique  se  refusent  à  toute  descrip- 
tion dans  les  livres  ;  il  7  a  mieux,  c'est  que  les  médecins  qui 
instruisent  les  élèves  par  leurs  écrits,  qui  font  des  praticiens  à 
leurs  cliniques,  sont  souvent  ceux  qui,  dans  Texercice  de  leur 
art,  réussissent  le  moins  à  inspirer  la  confiance,  parce  que, 
dédaignant  les  distinctions  insignifiantes,  les  petits  mensonges 
dont  les  habiles  savent  orner  leur  manière  de  faire,  ils  négligent 
ces  milles  affectations  qui  frappent  l'esprit  des  malades,  et  qui, 
il  faut  bien  le  dire  aussi,  sont  fort  utiles  pour  soutenir  le  cou- 
rage de  ceux  qui  souffrent.  Nous  devons  le  répéter  sans  cesse  : 
il  est  toujours  facile  de  réussir,  dans  le  monde,  quand  on  pra- 
tique tant  bien  que  mal  la  médecine,  à  laquelle  personne  n'en- 
tend rien  :  tel  médecin  d'un  grand  savoir-faire  et  roulant  car- 
rosse, serait  bientôt  coulé,  s'il  se  présentait  devant  ses  pairs  et 
disait  :  Voilà  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  fais,  jugez-moi. 

Cirrhose  du  foie* 

1559.  La  cirrhose  est  une  maladie  du  foie  caractérisée  par 
l'hypertrophie  de  la  substance  jaune,  en  même  temps  que  la 
substance  rouge  s'atrophie  :  de  là  couleur  jaune -foncé  du 
parenchyme  hépatique,  aspect  de  la  cire  (d'où  lui  vient  son 
nom),  diminution  de  volume  de  l'organe  avec  endurcissement 
de  son  tissu. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  peu  connues  ;  elles  parais- 
sent consister  souvent  dans  une  gêne  de  la  circulation  par 
maladie  du  cœur,  des  excès  de  table,  l'ivrognerie,  etc. 

A.  Les  symptômes  sont  obscurs,  à  marche  lente.  Le  foie  aug- 
mente d'abord  de  volume  et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  se  rape- 
tisse, ainsi  que  l'indique  la  percussion  ;  il  n'y  a  pas  d'ictère  à 
proprement  parler,  mais  seulement  teinte  jaunâtre  particulière 
de  la  peau.  Le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  grave 
consiste  dans  Yhydropisie  du  péritoine  (V.  Ascite)^  avec  amai- 
grissement, œdème  aux  membres  inférieurs  :  les  urines  sont 
rares  et  rougeâtres,  la  peau  très  sèche.  Pronostic  très  grave  : 
la  maladie  se  termine  toujours  par  la  mort,  après  une  durée 
très  variable  du  reste. 

B.  Le  traitement  est  le  même  que  dans  l'hépatite  chronique  : 
diurétiques,  laxatifs,  fondants,  eaux  alcalines,  pilules  bleues 
(1  à  4par  jour)  ;  vésicatoires  et  cautères.  —  ha,  ponction  de 
l'abdomen  peut  être  faite  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 

Anthropologie.  T.  m.  23 


354  ANTHROPOLOGIE 

fois,  contre  Vascite,  pour  soulager  le  malade,  qui  n'eu  marche 
que  plus  vite  hélas  !  vers  la  mort. 

CSongention  du  foie* 

1560.  Tous  les  organes  sont  susceptihles  de  se  congestionner 
sous  l'influence  do  causes  vitales  inconnues  dans  leur  essence, 
ou  de  causes  mécaniques  appréciables  ;  dans  tous,  les  conges- 
tions sont  actives  ou  passives  (786,  B).  Nous  avons  parlé  des 
congestions  cérébrales.  La  rate  se  congestionne  pendant  la  pre- 
mière période  des  fièvres  intermittentes,  dans  la  course  etc. 
La  matrice,  les  reins,  le  rectum  aussi  se'gorgent  de  sang  sou- 
vent ;  pour  le  rectum,  ce  phénomène  est  remarquable  dans  les 
hémorroïdes. 

Les  congestions  ne  s'accompagnent  pas  d'inflammation,  elles  se 
dissipent  et  reviennent  à  plusieurs  reprises  sans  offrir  de 
dangers. 

A.  On  comprend  avec  quelle  facilité  des  congestions  doivent 
se  faire  dans  un  viscère  aussi  vasculaire  que  le  foie.  Actives, 
elles  sont  dues  à  la  pléthore,  à  un  état  d'irritation  (V.  Hépatite)  ; 
passives^  elles  dépendent  soit  d'une  gêne  de  la  grande  circula- 
tion (V.  Asphyxie),  ou  d'une  maladie  du  cœur,  d'une  dilatation 
des  cavités  droites  surtout,  qui  a  pour  effet  de  ralentir  la  circa- 
lation  de  la  veine  cave  inférieure  jusque  dans  les  veines  sus- 
hépatiqnes  (147,  C.)  (V.  Anévrisme.) 

Dans  sa  congestion  active  pure,  le  foie  est  augmenté  de 
volume  et  dépasse  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  il  est  le  siège 
d'une  sensibilité  anormale,  et  occasionne  quelquefois  une  légère 
réaction  ;  mais  il  n'existe  ni  ictère  ni  ascite,  ce  qui  est  le  con- 
traire dans  les  diverses  lésions  dues  à  l'hépatite  chronique. 

Une  saignée  ou  plutôt  une  application  de  sangsues  à  Vanus  et 
un  /aa/afi/*  dissipent  très-promptement  la  congesiion  du  foie. 

B.  Quant  aux  congestions  passives  ou  par  ralentissement  de  la 
circulation  du  foie,  leurs  symptômes  sont  obscurs.  —  Les  moyens 
à  leur  opposer  sont  ceux  à  l'aide  desquels  on  combat  les  causes, 
soit  Tanémie,  la  fièvre  intermittente,  la  dilatation  du  cceur 
droit,  etc. 

Hépatiftlgte. 

1561 .  On  donne  le  nom  à'hépatalgie  à  un  état  douloureux  da 
foie  indépendant  de  toute  affection  calculeuse  ou  inflammatoire. 
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Il  s'agit  là  d'une  névralgie  du  plexus  hépatique  (98  et  867),. 
maladie  rare,  dont  beaucoup  de  médecins  révoquent  en  doute 
l'existence. 

Elle  serait  caractérisée  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
lancinante,  continue  ou  intermittente,  siégeant  dans  Thypo- 
condre  droit,  mais  ne  s'accompagnant  d'aucun  des  phénomènes  qui 
appartiennent  à  l'inflammation  ou  aux  altérations  organiques  ; 
cependant  elle  peut  occasionner  de  Piotère  par  le  spasme  des 
canaux  biliaires  qui  en  est  l'effet.  Quoique  très  douloureuse, 
elle  n'a  aucune  gravité,  différant  en  cela  de  l'hépatite,  qui  est 
au  contraire  d'un  pronostic  sérieux,  bien  que  causant  peu  de 
douleur. 

Comme  traitement  :  bains,  cataplasmes  laudanisès,  laxatif 
doux;  juleps  calmants. 

Kyste»  hydatique»  du  foie. 

1562.  Le  foie  contient  quelquefois  des  kystes  remplis  de 
vésicules  Oi^éphalocystes  (913,  G]  qui  déterminent  de  la  gêne, 
de  la  pesanteur,  une  douleur  irrégulière  dans  rhjpocondre, 
avec  augmentation  de  volume  de  l'organe,  lequel  descend  parfois 
jusqu'à  l'ombilic  et  dont  la  surface  est  comme  bosselée,  réni- 
tente,  rendant  par  la  percussion,  dans  certains  cas  rares,  un 
bruit  de  frémissement  particulier.  Rarement  l'ictère  et  l'ascite 
accompagnent  cette  affection.  Le  kyste  se  rompt  ou  s'enflamme  : 
la  mort  en  est  la  terminaison  ordinaire. 

Maladies  des  voies  biliaires. 

Les  voies  biliaires  deviennent  le  siège  de  plusieurs  états  mor- 
bides, qui  sont  :  Pour  la  vésicule  du  fiel,  Vinflammationy  l'/iy- 
dropisiCyla.  dilatationy  V atrophie,  maladies  d'un  diagnostic  incer- 
tain et  peu  intéressantes  d'ailleurs.  —  Pour  le  canal  cystique  et 
le  canal  cholédoque,  ce  sont  les  calculs  et  les  obstructions. 

Nous  ne  traiterons  que  des  calculs  biliaires,  et  nous  termine- 
rons par  Victère,  qui  est  une  affection  qui  intéresse  en  même 
temps  le  foie  et  les  canaux  biliaires. 

€>aciil»  biltatfe*.  —  Colique»  hépatiques* 

1563.  Use  forme  souvent  dans  les  voies  biliaires  des  con- 
crétions inorganiques  particulières,  nommées  calctUs  Mliaires. 
On  les  rencontre  particulièrement  dans  la  vésicule  du  fieî,  dans 
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Je  canal  cjstique  et  dans  le  canal  cholédoque.  Tantôt  il  n'existe 
qu'un  seul  oalcul,  tantôt  au  contraire  il  j  en  a  plusieurs  ;  on  en  a 
compté  jusqu'à  des  centaines  chez  le  même  individu.  Leur  compo- 
sition varie,  mais  presque  toujours  ils  sont  formés  de  cholestirine 
et  d'une  matière  colorante,  dans  les  proportions  de  88  pour  la 
première,  et  de  12  pour  la  seconde  (Thénard).  Leur  volume 
et  leur  forme  sont  très  variables,  les  plus  petits  sont  comme  des 
petits  grains  de  sable,  les  plus  gros  comme  un  œuf;  il  y  eu  a 
de  sphériques,  de  très  allongés,  d'anguleux,  de  pjriformes,  etc. 

A.  Uétiologie  des  calculs  biliaires  est,  à  proprement  parler, 
inconnue.  Rare  dans  la  jeunesse,  cette  affection  augmente  de 
fréquence  avec  l'âge.  Il  n'y  a  rien  de  positif  touchant  l'influence 
des  tempéraments,  des  aliments  et  autres  conditions  hygiéniques 
sur  sa  production.  L'étiologie  est  d'ailleurs  la  même  que  celle 
attribuée  aux  affections  calculeuses  en  général  (911). 

B.  Symptômes.  —  Les  calculs  biliaires  donnent  lieu  à  des 
troubles  fonctionnels  qui  se  distinguent  en  aigus  ot  en  chroni- 
ques. —  Les  accidents  aigus  consistent  principalement  dans  une 
douleur  vive,  déchirante,  parfois  atroce  ;  c'est  au  moment  où  une 
des  concrétions  renfermées  dans  la  vésicule  s'engage  dans  les 
conduits  biliaires,  les  distend,  les  oblitère^  les  excorie,  qu'elle 
se  manifeste  à  l'épigastre  etàl'hypochondre  droit,  en  s'irradiant 
vers  les  régions  voisines.  Elle  arrache  des  cris  aux  malades  les 
plus  courageux,  dont  l'anxiété  et  l'agitation  sont  extrêmes,  et  qui 
ont  des  nausées,  des  vomissements,  avec  ou  sans  ictère.  Au 
milieu  des  douleurs  déchirantes,  des  cris  et  des  contorsions^  le 
pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  restent  naturels,  à  moins  qu'il 
n'existe  une  phlegmasie  concomitante  du  foie  ou  de  quelque 
viscère  important. 

C.  L^ensemble  de  ces  phénomènes  caractérise  donc  la  colique 
hépatique.  Dès  que  le  calcul  a  pénétré  dans  le  duodéum,  la  douleur 
cesse  ou  à  peu  près;  puis  un  ou  deux  jours  après,  le  malade  rend 
par  les  selles  un  ou  plusieurs  calculs.  Toutefois,  ce  résultat  n'ar- 
rive ordinairement  qu'après  plusieurs  accès,  dont  la  durée  varie 
entre  quelques  minutes,  quelques  heures  et  plusieurs  jours,  et  à 
la  suite  desquels  il  peut  survenir  une  inflammation  delà  vésicule 
biliaire  ou  du  foie,  des  abcès,  une  péritonite  et  la  mort.  On  a  vu 
la  violence  des  douleurs  causer  seule  cette  terminaison  fatale. 

D.  Les  calculs  biliaires  ne  déterminent  quelquefois  que  des 
accidents  à  marche  chronique^  qui  ressemblent  à  ceux  de  Thépa* 
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tîte  et  des  obstructions,  tels  que  douleur  sourde^  siégeant  à 
l'hypochondre  droit,  |lenteur  des  digestions,  ictère,  amaigrisse- 
ment, etc.  Toutefois,  ces  phénomènes  sont  insuffisants  pour  ca- 
ractériser l'affection  dont  il  est  question,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
eu  antérieurement  des  coliques  hépatiques,  ou  qu'on  ne  sente  à 
la  palpation  la  vésicule  distendue  par  les  corps  étrangers,  ce 
qui  est  rare  du  reste.  Dans  les  cas  anciens,  il  existe  presque 
toujours  en  même  temps  une  inflammation  chronique  du  foie  et 
des  canaux  biliaires. 

1564.  Traitement. — Trois  indications  se  présentent  :  lo  calmer 
les  douleurs  ;  2o  combattre  les  accidents  inflammatoires  ;  3o  s'op- 
poser à  la  reproduction  des  calculs.  On  combat  les  accidents 
aigus  au  moyen  des  bains,  de  l'application  de  cataplasmes  for- 
tement laudanisés,  de  potions  opiacées  et  de  lavements.  S'il  y  a 
des  symptômes  inflammatoires  (1 553),  la  saignée  et  les  sangsues 
sont  indiquées,  avant  comme  après  la  cessation  des  coliques. 
Comme  moyens  préventifs  on  a  proposé  divers  fondants  pour  dis- 
soudre les  calculs,  et  éviter  leur  reproduction.  Le  plus  célèbre 
est  le  remède  de  Durande,  qui  consiste  dans  un  mélange  de  trois 
parties  d'éther  sulfurique  et  deux  d'essence  de  térébenthine  ;  on 
l'administre  à  la  dose  del  à  4  grammes  par  jour  jusqu'à  ce  que 
les  malades  en  aient  pris  500  grammes.  Ensuit^  viennent  les  eaux 
minérales  alcalines,  le  petit-lait,  la  limonade,  les  purgatifs  ré- 
pétés, l'exercice  ,réquitation.  L'usage  du  vin,  du  café,'des  liquides 
fermentes,  doit  être  absolument  proscrit. 

Ictère.  —  «iHiiiilaBe* 

1565.  On  appelle  ictère  une  affection  caractérisée  par  une 
coloration  jaune  de  la  peau  {jaunisse),  produite  par  la  présence 
du  principe  colorant  de  la  bile  dans  le  sang.  Trois  théories  ont 
été  proposées  pourexpliquer  l'ictère.  Voici  la  première  :  le  foie, 
altéré  dans  sa  structure  et  ses  fonctions,  cesse  de  séparer  du 
sangles  matériaux  de  la  bile  qu'on  suppose  y  être  tout  formés  ; 
la  deuxième  :  la  bile,  sécrétée  et  versée  en  plus  grande  quan- 
tité dans  le  duodénum,  est  résorbée  par  les  lymphatiques 
des  intestins  ;  enfin  la  troisième  :  la  bile  est  résorbée  in  loco  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie.  De  ces  trois  explications, 
la  dernière  est  sinon  la  seule  acceptable,  du  moins  la  plus 
probable. 

A.  Causes,  —  Dans  les  conditions  dans  lesquelles  apparaît  Pic- 
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tère,  nous  voyons  qu'il  faut  admettre  soit  an  surcroît  d'action 
du  foie,  soit  une  suspension  de  la  sécrétion  biliaire,  soit  enfin 
un  obstacle  au  cours  de  la  bile.  En  tout  état  de  choses,  il  y  a 
introduction  de  ce  liquide  en  nature  ou  de  ses  éléments  dans  le 
sang  et  et  les  humeurs. 

Gonmie  la  bile  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité  que  d'habi- 
tude sous  l'influence  de  certaines  émotions  vives,  de  certains  tron- 
bles  de  Téconomie,  sans  qu'il  y  ait  aucun  spasme  des  conduits 
hépatiques;  et  comme,  dans  ce  cas,  la  sécrétion  biliaire  l'emporte 
sur  l'excrétion,  on  comprend  la  genèse  de  l'ictère  par  résorp- 
tion du  produit  sécrété  en  excès  :  or  l'ictère  qui  survient  à 
l'occasion  d'un  accès  de  colère  ou  d'une  frayeur  (ictère  essentiel) 
s'explique  de  la  sorte.  —  C'est  encore  à  une  hypersécrétion 
biliaire  qu'il  faut  attribuer  l'ictère  survenant  dans  l'hépatite 
aiguë,  dans  Tinflammation  des  organes  qui  avoisinent  le  foie 
(pneumonie,  pleurésie,  péritonite],  et  dans  certains  empoison- 
nements miasmatiques  (fièvre  jaune).  —  Quant  à  l'ictère  qui 
accompagne  les  maladies  organiques  du  foie  (ictère  symptoma- 
tique) y  il  résulte,  soit  de  la  suspension  de  la  sécrétion  biliaire, 
soit  de  la  compression  des  canaux  excréteurs  de  la  bile  par  les 
obstructions  (1555). 

B.  Symptômes,  —  L'ictère  essentiel  est  ordinairement  précédé 
de  courbature,  d'anorexie,  de  nausées,  etc,;  quelquefois  il  débute 
subitement  :  c^est  par  exemple  quand  il  est  causé  par  une  émotion 
vive,  une  douleur  violente.  La  couleur  ictérique  commence  par 
laôgure,  tout  d'abord  parla  conjective  oculaire,  d'où  elle  s'étend 
aux  ailes  du  nez,  au  front,  puis  elle  ap|)araît  aux  pieds,  aux 
mains,  à  la  poitrine,  etc.  Elle  se  montre  tantôt  générale,  tantôt 
partielle.  Elle  se  présente  avec  une  foule  de  nuances  qui  varient 
depuis  le  jaune  clair  jusqu  au  vert,  et  même  au  brun  foncé.  La 
peau  est  le  siège  d'un  prurit  incommode,  dû  à  la  présence  des 
matériaux  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  capillaires.  La  bouche 
est  ordinairement  amère,  la  langue  limoneuse  ;  il  y  a  soif,  inap- 
pétence, constipation.Les  urines  sont  moins  abondantes,  épaisses, 
jaunes  ou  rougeâtres.  Les  matières  stercorales,  souvent  de  cou- 
leur naturelle,  se  présentent  le  plus  ordinairement  décolorées, 
comme  plâtreuses  ;  cette  décoloration  indique  que  la  bile  ne 
passe  plus  dans  le  duodénum,  et  cela  doit  faire  craindre  un 
ictère  symptomatique.  —  Celui-ci  se  manifeste  lentement,  pro- 
gressivement, et,  en  suâ  des  phénomènes  susdits,  s'accompagne 
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des  troubles,  occasionnés  par  la  maladie  du  foie  dont  il  dépend. 
C.  LMctère  simple  n'est  pas  accompagné  de  fièvre.  Quand 
celle-ci  se  manifeste,  c'est  qu'il  existe  quelque  lésion  de  Tappa- 
reil  biliaire,  probablemunt  une  hépatite  ou  des  obstructions. 
Llctère  essentiel  n*a  pas  une  longue  durée  ;  il  n* empêche  pas 
les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires  ;  cepen- 
dant la  peau  ne  reprend  sa  teinte  normale  qu'au  bout  de  quatre 
à  cinq  semaines.  L'ictère  sjmptomatique  est  subordonné  à 
Taôection  dont  il  dépend,  et  se  prolonge  des  mois,  des  années, 
autant  que  dure  l'affection  primitive.  Dès  que  la  coloration  icté- 
rique  persiste  au  delà  de  six  semaines,  on  doit  craindre  une 
maladie  organique  du  foie,  alors  même  que  les  autres  symp- 
tômes manqueraient.  Le  pronostic  est  donc  soumis  à  Tétat  de 
l'appareil  sécréteur  de  la  bile. 

1566.  Il  existe  un  ictère  à  forme  grave^  qui  s'accompagne  de 
syncopes  répétées,  délire,  crampes,  hémorragies,  prostration, 
avec  fri  ssons,  vomissements,  coma,  paralysies,  refroidissement 
de  la  peau.  La  mort  en  est  la  conséquence.  L'autopsie  ne  révèle 
pas  d'altérations  organiques  proportionnées  aux  accidents,  et 
qui  soient  constantes  :  toutefois  Tatrophie  du  foie  a  été 
signalée. 

1567.  Traitement. —  On  doit  s'appliquer  d'abord  à  découvrir 
la  cause  de  l'ictère.  Si  la  jaunisse  est  idiopathique,  essentielle, 
c'est-à-dire  due  à  un  simple  trouble  nerveux  général  ou  local, 
ou  à  une  simple  irritation  du  foie  et  des  canaux  biliaires  (ce  qui 
est  présumable  lorsqu'elle  survient  chez  les  jeunes  gens,  qu'elle 
frappe,  au  milieu  d'une  bonne  santé,  à  l'occasion  d'une  secousse 
physique  ou  morale),  il  faut  employer  les  bains,  les  boissons 
délayantes  ou  acidulés,  des  sangsues  à  l'anus,  la  saignée  dans  le 
cas  du  pléthore,  un  laxatif  da^ns  le  cas  de  constipation.  L'eau  de 
carotte  ne  doit  la  faveur  dont  elle  jouit  parmi  le  peuple  qu'à 
l'analogie  de  couleur  entre  le  mal  et  le  remède. 

A.  Lorsque  l'ictère  se  prolonge,  on  conseille  l'usage  àes^  alca- 
lins en  boisson  et  en  bains,  les  eaux  ferrugineuses,  les  amers,  les 
désobstruants  (V.  ces  mots  au  Dict.  thér.)  Parmi  ceux-ci,  la  rhu- 
barbe et  l'extrait  de  pissenlit  sont  vantés.  Hufeland  préconise  la 
formule  suivante  :  poudre  de  rhubarbe,  extrait  de  pissenlit, 
id.  de  chélidoine,  savon  médicinal,  gomme  ammoniaque,  de 
chaque,  4  gram.;  aloès,  15  décigr.,  pour  faire  des  pilules  de 
1  décigr.,  dont  on  prend  12  le  matin,  autant  à  midi  et  le  soir»  Il 
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est  un  ictère  spasmodiqiie  qui  cède  à  l'opium  mieux  qu'à  tout 
autre  médicament. 

B.  Dans  l'ictère  symptomatique^  il  faut  employer  le  traitement 
qui  convient  à  la  lésion  du  foie  et  que  nous  avons  fait  connaître 
plus  haut  (1557) 

Ictôre^e»  nouveau-nés. 

Cet  ictère  se  montre  chez  presque  tous  les  nouveau-nés  au 
moment  de  la  chute  du  cordon  ;  il  n'est  qu'un  phénomène  phj- 
siologique[lié  au  passage  de  la  vie  intrà-utérine  à  la  vie  indé- 
pendante. 

Mais  il  y  a  aussi  chez  ces  faibles  êtres  un  ictère  grave  qui 
résulte  d'une  phlébite  ombilicale.  Victère  bénin  guérit  rapide- 
ment ;  le  grave  est  promptement  mortel,  si  la  veine  ombilicale 
estremplie  de  pus.  — i^aîm,  frictions  avec  la  pommade  alcaline 
sur  la  région  du  foie  ;  sirop  de  chicorée  composé  pour  faire  évacuer 
par  le  bas;  lavements  avec  le  miel  de  mercuriale. 

Altérations  de  la  bile*  —  Maladies  bileuses* 

f568.  Comme  les  autres  humeurs,  la  bile  subit  sans  doute  des 
modifications  dans  sa  composition  et  diverses  altérations  ;  mais 
ces  altérations  sont  mal  déterminées,  inconnues  même.  Les 
anciens  attachaient  une  très  grande  importance  à  ce  liquide,  qui 
d'après  leurs  théories  humoristes,  jouait  un  très  grand  rôle  dans 
les  manifestations  morbides,  au  point  qu'elles  constituaient  un 
genre  de  maladies  bilieuses.  Aujourd'hui  ce  vole  est  fort  secon- 
daire ;  et  lorsqu'il  se  dessine  tant  soit  peu,  c'est  le  foie  qui  attire 
principalement  l'attention.  On  sait  qiio  la  couleur  de  la  bile 
varie  extrêmement,  mais  on  ne  tire  de  ce  fait  aucune  induction 
pathologique.  On  a  vu,  dit-on,  la  bile  des  pestiférés,  versée  dans 
une  plaie  ouinjectée  dans  les  veines  des  animaux  les  tuer  au  bout 
de  quelques  jours,  tandis  que  celle  que  l'on  recueille  sur  des  indi- 
vidus morts  de  maladies  aiguës,  franchement  inflammatoires,  ne 
produit  aucun  accident.  Mais  encore  une  fois  l'examen  de  ce 
liquide  n'a  encore  fourni  jusqu'ici,  aucune  donnée  positive  au 
pathologiste. 

§  >—  PATHOLOGIE  DE   l' APPAREIL  SÉCRÉTEUR  DE    L'uRINE 

1569.  Nous  nous  proposons  d'étudier  dans  ce  chapitre  les 
affections  qui  intéressent  les  organes  importants  des  voies  uri- 
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naires  (172  à  175).  Ce  sont  :  1°  les  maladies  dés  reins;  2°  les 
maladies  des  calices,  des  bassinets  et  des  uretères  ;  3^  les  mala- 
dies de  la  vessie  ;  4°  les  maladies  de  la  prostrate  ;  5*  les  mala- 
dies de  Turèthre  ;  6»  les  altérations  de  l'urine. 

Les  états  morbides  des  reins  et  de  la  vessie  sont  les  plus 
graves  parmi  ceux  de  l'appareil  urinaire.  Nous  commençons 
leur  histoire  par  les  reins,  puisqu'aussi  bien  la  sécrétion  de 
Furine  y  prend  son  origine.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  si 
leurs  maladies  sont  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite, 
celles  du  reste  de  l'appareil  appartiennent  plutôt  à  la  chirurgie, 
les  altérations  de  l'urine  exceptées. 

Maladies  des  reins 

1570.  Quelques  généralités  doivent  servir  d'introduôtion  à 
l'étudedes  maladies  des  reins. — D'abordleurs  cai/se^les  plus  fré- 
quentes sont,  au  premier  rang,  le  rhumatisme  et  la  goutte  ; 
vient  ensuite  Tusage  immodéré  des  boissons  diurétiques^  dont 
l'action  excitante  se  porte  spécialement  sur  les  glandes  rénales, 
puis  énûn  les  causes  morbifîques  générales.  Le  rhumatisme  et 
la  goutte  ont  pour  effet  de  rendre  l'urine  très  riche  en  urée, 
partant,  très-excitante,  et  de  la  charger  d'une  assez  grande 
quantité  de  matières  salines.  Or,  l'urée  surexcite  le  parenchyme 
rénal,  le  prédispose  à  Tinâammation,  et  les  sels  de  l'urine 
deviennent  les  premiers  éléments  de  la  gravelle  et  des  calculs. 
On  comprend  aussi  que  certaines  boissons  très-diurétiques  irri- 
tent les  reins  en  augmentant  leur  action  sécrétoire.  Néanmoins 
l'étiologie  des  maladies  des  reins  est  souvent  obscure.  —  Les 
symptômes  ne  sont  pas  non  plus  toujours  très-caractérisés, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que  l'organe  affecté  est  situé  très-pro- 
fondément. L'urine  présente  bien  quelques  modifications  qui 
peuvent  éclairer  le  diagnostic,  mais  ces  altérations  ne  sont  ni 
constantes,  ni  identiques  dans  les  mêmes  cas  (791).  —  Quant  au 
traitement,  il  ne  peut  être  indiqué  sous  forme  de  proposition 
générale,  quoiqu'il  soit  généralement  basé  sur  l'emploi  des  anti- 
phlogistiques  énergiques  et  des  émollients. 

Dans  la  pathologie  des  organes  sécréteurs  de  l'urine  (reins), 
nous  trouvons  :  1®  \di.\néphrite  (inflammation)  ;  2®  Vaïbuminurie 
(inflammation  granuleuse)  ;  3*  Vhématurie  (hémorragie);  4°  le 
diabète  et  lapolyurie  (hypersécrétion);  5**  Idinéphraïgie  (névral- 
gie) ;  6"  la  gravelle  (calculs)  ;  7**  le  cancer^  les  tubercules,  les 
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acéphalocystes  (productions  morbides),  le  rein  flottant  ;  sans 
compter  les  contusions  et  blessures^  dont  nous  n^avons  rien  à 
dire. 

IVéplirite. 

1571.  La  néphrite  (de  nephros,  rein)  est  l'inflammation  des 
reins.  Une  seule  ou  les  deux  glandes  sont  affectées.  L'inflamma- 
tion se  divise  en  simple,  en  catculeuse  (1573)  et  en  albumi- 
neuse{ib74).  • 

La  néphrite  simple,  qui  fait  le  sujet  spécial  de  ce  chapitre, 
est  rinflammaiion  indépendante  de  toute  cause  diathésique.  — 
Ses  causes  sont  les  violences  extérieures,  la  suppression  de  la 
transpiration,  Tabus  des  diurétiques,  l'action  des  cantharides,  la 
présence  de  graviers  dans  le  bassinet  ou  les  calices  ;  enfin  leti 
affections  chroniques  des  voies  urinaires  et  les  rétentions 
d'urine,  q^i  sont  de  beaucoup  les  plus  puissantes  et  les  plas 
fréquentes. 

A.  Symptômes.  —  La  néphrite  se  montre  aiguë  ou  chronique. 
La  forme  aiguë  débute  quelquefois  par  un  frisson,  suivi  bientôt 
d'une  douleur  profonde  dans  la  région  lombaire.  Cette  douleur 
est  augmentée  par  la  pression  et  s'irradie  du  côté  des  uretères, 
de  la  vessie  et  des  testicules,  en  suivant  le  trajet  du  plexus 
spermatique  199).  Les  mouvements  du  tronc,  la  secousse  de  la 
toux  l'augmentent  souvent,  mais  celle  qui  dépend  du  lumbago, 
avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre,  est  encore  plus  vive  dans 
tout  effort  musculaire.  La  sécrétion  urinaire  est  toujours  plus 
ou  moins  troublée  ;  elle  est  diminuée,  presque  supprimée  même 
quand  les  deux  reins  sont  enflammés.  L'urine  présente  une  cou- 
leur foncée,  due  sans  doute  à  son  mélange  aveo  un  peu  de  sang  ; 
elle  est  moins  acide  qu'à  l'état  normal,  souvent  même  elle  est 
alcaline  ;  on  y  rencontre  aussi  des  dépôts  muqueux  ou  purulents, 
mais,  diaprés  Rayer,  ce  phénomène  indique  moins  une  phlegmasie 
des  substances  corticale  et  tubuleuse  qu'une  inflammation  des 
calices,  du  bassinet  ou  des  uretères.  Une  réaction  fébrile  existe, 
proportionnée  au  degré  de  l'inflammation,  ainsi  que  des  nausées, 
des  vomissements,  quelquefois  du  délire,  de  la  stupeur.  Des 
frissons  irréguliers  accompagnent  ces  symptômes,  qui  indiquent 
que  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  cas  le  plus  grave. 
Mais  quand  ces  phénomènes  manquent,  la  résolution  s'opère  eu 
l'état  chronique  s'établit. 
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B.  Des  accidents  typhaïques  (coma,  prostration,  fuliginosités 
des  dents  et  de  la  langue,  subdélirium,  redoublements  de  fièvre, 
etc.),  sont  la  conséquence  de  la  néphrite  passée  à  Tétat  de  sup- 
puration, parce  qu'alors  survient  une  résorption  purulente  ou 
urinaire.  C'est  à  des  accidents  de  cette  nature,  à  une  résorption 
urinaire  [urémie)  que  succombent  les  malades  auxquels  on  a 
fait  sans  succès  l'opération  de  la  lithotritie  ou  de  la  taille.  L'on 
ne  peut  accuser  l'opération  d'être  par  elle-inême  la  cause  de  ces 
accidents  mortels,  puisque  le  simple  cathétérisme,  employé  chez 
des  sujets  jusque-là  bien  portants, en  provoquent  quelquefois  de 
semblables.  Comment  les  expliquer  alors,  ces  accidents  ?  Sans 
doute,  en  admettant  que  de  petites  fissures,  de«  excoriations 
faites  par  la  sonde  à  la  muqueuse  de  Turèthre  ou  de  la  vessie, 
ont  en  quelque  sorte  ouvert  une  porte  à  l'urine  et  favorisé  la 
résorption  de  ce  liquide,  si  dangereux  quand  lui  ou  ses  maté- 
riaux se  mélangent  au  sang. 

1571  his.  La  néphrite  chronique  débute  fréquemment  sous 
forme  latente,  comme  conséquence  d'un  rétrécissement  de 
l'urètbre,  d'un  engorgement  de  la  prostate,  de  la  gravelle,  de  la 
rétention  d'urine  surtout.  (V.  l'histoire  de  toutes  ces  maladies.) 
Bans  ces  diverses  affections,  en  effet,  le  liquide  urinaire  est 
difficilement  excrété  ;  par  suite,  séjournant  trop  longtemps  dans 
son  réservoir,  il  passe  à  la  fermentation  ammoniacale,  il  irrite, 
enflamme  la  muqueuse  vésioale  et,  par  continuité  de  tissu,  les 
uretères  et  les  reins  eux-mêmes  qui,  à  la  longue,  «s'indurent  ou 
se  ramollissent,  fusionnent  leurs  deux  tissus,  le  cortical  et  le 
tubuleux,  et  s'infiltrent  de  pus,  etc. 

Les  symptômes  de  la  néphrite  chronique  consistent  dans  des 
douleurs  sourdes  qui  se  font  sentir  dans  la  région  rénale  corres- 
pondante à  la  glande  malade,  dans  un  sentiment  d'engourdisse- 
ment qui  s'étend  à  la  cuisse,  avec  trouble  des  digestions, 
faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures.  L'urine  subit  des  alté- 
rations, se  montre  purulente,  neutre  ou  alcaline,  au  lied  d'être 
acide,  et  ces  qualités,  le  papier  réactif  de  tournesol  les  met  en 
évidence. 

Des  phénomènes  analogues  peuvent  s'observer  dans  la 
gravelle,  mais  ils  s'y  montrent  passagers,  comme  le  calcul  lui- 
même,  à  moins  que  l'affection  calculeuse  ne  soit  permanente  ;  ils 
ne  s'accompagnent  pas  non  plus  d'un  malaise  aussi  grand  et  aussi 
profond  que  dans  l'infiammation  chronique  des  reins. 
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'  1572.  Traitement.  —  A  la  néphrite  aiguë  û  faut  opposer  les 
saignées^  les  sangsues  et  les  ventousee  scarifiées  sur  la  région 
lombaire,  les  cataplasmes  émoUients,  les  bains  tièdes,  les  bois- 
sons muoilagineuses,  quelques  lavements  camphrés  etlaudanisés, 
la  diète.  On  combat  la  constipation  par  un  laxatif  doux,  tel  qne 
l'huile  de  ricin. 

Contre  la  néphrite  chronique^  après  les  sangsues  ou  les 
ventouses  (celles-ci  sont  préférables),  ce  sont  principalement  les 
révulsifs  externes  qu'il  faut  mettre  en  usage  :  vésicatoires 
volants,  cautères  ou  moxas  sur  la  région  rénale.  Le  malade  sera 
couvert  de  flanelle,  il  évitera  les  refroidissements,  aura  soin  de 
ne  pas  résister  aux  besoins  d'uriner.  En  cas  de  rétention  d'urine, 
il  serait  sondé. 

IVéplipIte  calcnlease.  —  Pyéllte  «salealenae. 

1573  La  pyélite  est  Tinflammation  du  rein  siégeant  spéciale- 
ment dans  les  calices  et  les  bassinets.  —  Ses  causes  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  néphrite  simple^  avec  laquelle  on  la 
confondait  avant  les  recherches  de  Rayer  :  généralement  ce  sont 
les  calculs  qui  la  font  naître.  —  Ses  symptômes  sont  ceux  de  la 
colique  néphrétique  (1580,  B)  et  de  la  néphrite  (1571,  A): 
l'urine,  qui  contient  du  mucus  ou  du  pus  dans  la  néphrite, 
charrie  du  sang,  du  sable  ou  des  graviers  dans  la  pyélite  calca- 
leuse.  Il  peut  arriver  que  les  uretères  soient  obstrués  par  des 
calculs,  dans  ce  cas  l'urine  ne  pouvant  arriver  dans  la  vessie, 
s'accumule  au-dessus  de  l'obstacle,  dilate  le  petit  canal,  le 
calice,  les  bassinets,  enflamme  ces  organes  et  détermine  des 
abcès,  la  fièvre  urineuse  et  la  résorption  des  matériaux  de 
Ttirine,  cas  toujours  mortels.  —  Le  traitement  est  celui  de  la 
néphrite. 

IVéplipIte  albuminense  ou  spanuleuae*  »  Maladie  de  Bpigth. 

1574.  La  néphrite  albumineuse  (encore  dite  granuleuse)  est 
une  maladie  des  reins  caractérisée  1®  par  un  état  de  congestion 
sanguine,  d'un  état  pointillé  ou  granulé  du  parenchyme  de  ces 
glandes,  qui  sont  augmentées  ou  diminuées  de  volume  suivant 
le  degré  de  la  lésion,  2^  par  la  présence  d'une  notable  quantité 
d'albumine  dans  les  urines  et  d'épanchements  séreux  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  membranes  séreuses.  (V.  Hydropisie») 
Cette  affection  n'est  connue  que  depuis  un  demi-siècle  environ. 
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Antérieurement,  on  avait  bien  constaté  Texistence  d*urines 
albumineases  dans  certaines  hydropisies,  mais  on  ne  pouvait 
expliquer  ce  phénomène  ;  il  était  réservé  à  Bright,  médecin 
anglais,  de  le  rattacher  à  une  lésion  déterminée  des  reins. 

Toutefois,  une  distinction  est  à  faire  entre  la  néphrite  albu- 
mineuse  et  Talbuminurie  ;  celle-ci,  en  efifet,  peut  se  manifester 
sans  qu'il  y  ait  inflammation  granuleuse  des  reins  ;  mais  alors 
elle  est  passagère  et  accompagne  comme  phénomène  concomi- 
tant certains  états  de  l'économie,  certaines  névroses,  certaines 
pyrexies. 

A.  Les  causes  de  la  néphrite  albamineuse  sont  peu  connues  ; 
les  refroidissements,  les  saisons  humides,  Tintempérance,  Tona- 
nisme,  l'hérédité,  la  constitution  scrofuleuse  paraissent  être  les 
plus  actives.  —  Les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  en  particu- 
Her,  la  grossesse,  la  disposition  à  Téclampsie,  beaucoup  d'autres 
états  de  Téconomie  s'accompagnent  quelquefois  d'une  alhumi^ 
nt^naplus  ou  moins  passagère  mais  ce  n'est  pas  là  delà  néphrite. 
Cette  maladie  est  assez  commune  à  Paris  ;  elle  atteint  plutôt 
les  hommes  que  les  femmes  ;  son  maximum  de  fréquence  est 
entre  trente  et  quarante  ans. 

B.  Symptômes»  —  La  néphrite  albumineuse  aiguë  débute  quel- 
quefois par  un  frisson,  suivi  de  fièvre.  Une  douleur  sourde, 
obtuse,  se  manifeste  dans  la  région  rénale,  qui  devient  sensible 
à  la  pression.  L'urine  est  rare,  rougeâtre  ou  sanguinolente  dans 
les  premiers  jours  ;  elle  prend  ensuite  une  teinte  citrine.  Elle 
est  moins  acide  que  dans  l'état  normal,  ou  neutre,  et  son  odeur 
caractéristique  est  plus  faible.  Le  trait  le  plus  constant  c'est  que 
Turine  charrie  de  l'albumine,  principe  dont  on  décèle  la  présence 
soit  en  traitant  le  liquide  excrété  par  l'acide  nitrique,  soit  en 
le  soumettant  à  l'ébullition  :  la  première  épreuve  consiste  à 
verser  doucement  dans  un  verre  contenant  de  l'urine  une  petite 
quantité  d'acide,  qui  forme  à  l'instant  un  coagulum  blanc  d'al- 
bumine ;  la  seconde,  à  remplir  une  cuiller  d'argent  ou  de  fer 
d'urine  que  l'on  fait  bouillir  en  la  tenant  au-dessus  de  la  fiamme 
d'une  bougie  :  le  coagulum,  s'il  doit  se  produire,  apparaît  au 
moment  où  le  liquide  entre  en  ébullition  (791  bis). 

L'état  albuminurique  du  sang  donne  bientôt  lieu  à  des  infiltra- 
tions séreuses  du  tissu  cellulaire.  C'est  d'abord  un  cBrf6?7ng(  ICI  7), 
qui  commence  ordinairement  par  la  face,  devenue  pâle,  et  qui 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  devient  général  (anaôar^t^e). 


366  ANTHROPOLOGIE 

Dang  certains  cas  cependant,  c'est  un  simple  œdème  fugace  et 
qui  se  porte  d'une  région  dans  une  autre.  Le  sang  tiré  de  la  veine 
est  couenneux,  non  parce  qu'il  y  a  augmentation  de  âbrine,  mais 
parce  que  les  globules  diminuent  et  qu'il  j  a  complication  phleg- 
masique  (787,  E).  Mais  le  sang  contient  moins  d'albumine  qu'à 
l'état  normal.  Les  médecins  anglais  prétendent  y  avoir  décou- 
vert de  l'urée  {urémie)^  d'où  il  résulte  que  le  sang  et  l'urine  font, 
dans  cette  maladie,  un  écj^ange  réciproque  d'un  de  leurs  élé- 
ments constituants.  L'hydropisie  et  la  fièvre  diminuent  et  repa- 
raissent souvent  du  jour  au  lendemain,  L'affection  se  termine 
par  résolution,  par  la  mort  ou  par  l'état  chronique. 

1575.  La  néphrite  albumineuse  chronique  est  la  forme  la 
plus  commune,  soit  qu'elle  débute  primitivement  ou  qu'elle 
succède  à  l'aiguë.  Dans  le  premier  cas,  l'hydropisie  est  le  premier 
phénomène  qui  attire  Fattention,  bien  que  les  malades  pâlissent 
et  maigrissent  longtemps  à  Tavance.  L'infiltration  commence 
parla  face  ouïes  membres  inférieurs,  et  se  généralise.  La  peau 
qui  recouvre  les  parties  infiltrées  offre  une  couleur  d'un  blanc 
mat  très  remarquable ,  et  résiste  plus  à  la  pression  qu'elle  ne 
le  fait  dans  l'anasarque  par  maladie  du  cœur.  L'infiltration 
n'occupe  pas  toigours  les  mêmes  régions  :  on  la  voit  paraître  et 
disparaître  à  plusieurs  reprises  ;  mais  toujours  ces  hydropisies, 
qui  peuvent  s'étendre  non  seulement  au  tissu  cellulaire  mais 
encore  aux  membranes  séreuses,  sont  en  rapport  d'intensité 
avec  la  quantité  d'albumine  qu'on  rencontre  dans  l'urine.  — 
h'amaurose  est  un  phénomène  symptomatique  de  l'albuminurie^ 
signalé  par  Landouzy,  mais  il  est  rare. 

A.  «  Presque  toujours  c'est  l'hydropisie  qui  donne  l'éveil  sur 
l'existence  d'une  maladie  de  Bright  ;  mais  nous  avons  vu  que 
dans  quelques  cas  fort  rares  ce  symptôme  manque  :  la  mort  peat 
même  survenir  avant  qu'il  se  soit  manifesté.  L'affection  est  alors 
latente,  elle  passe  presque  toujours  inaperçue  ;  car  on  ne  songe 
pas  alors  à  examiner  les  urines;  les  seuls  troubles  apparents 
consistent  dans  une  diminution  de  l'embonpoint  et  des  forces. 
C'est  dans  ces  conditions  qu'on  voit  ces  individus  être  pris  tout 
à  coup  de  symptômes  cérébraux  ou  d'affections  aiguëà  de  poitrine, 
auxquelles  ils  succombent  rapidement;  à  l'autopsie,  on  découvre 
Taltération  caractéristique  des  reins,  ce  qui  explique  tous  les 
accidents  observés  pendant  la  vie.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares, 
nous  en  avons  uous-même  observé  plusieurs,  et  ils  doivent 
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porter  le  médecin,  lorsqu'il  recherche  la  cause  organique  qui 
entretient  un  état  de  malaise  et  de  dépérissement,  à  interroger 
la  sécrétion  urinaire  comme  toutes  lea  autres  fonctions.  » 

Les  accidents  cérébraux  ont  été  divisés  en  cinq  formes  par 
M.  Lasègue  :  attaques  plus  ou  moins  soudaines  de  stupeur j  de 
convulsions^  de  coma  ou  d'amaurose,  et  attaques  à  forme  inter- 
mittente. Ces  accidents  sont  dus  à  une  suffusion  séreuse  dans  le 
crâne  cerveau,  ou  bien  peut-être  à  l'action  toxique  de  l'urée 
circulant  dans  le  sang.  (V.  Urémie.) 

6.  L'albuminurie  par  néphrite  granuleuse  est  une  maladie 
grave  dans  presque  tous  les  cas  ;  mais  quand  elle  se  manifeste 
sous  forme  aiguë  et  transitoire, |comme  à  la  suite  de  la  scarlatine 
par  exemple,  elle  n'offre  aucun  danger.  On  ne  peut  augurer 
favorablement  que  quand  les  urines  cessent  d'être  albumineuses, 
et  encore  l'affection  récidive-t-elle  facilement.  Une  mauvaise 
constitution,  les  scrofules,  la  phthisie,  toutes  les  affections  in- 
tercurrentes rendent  le  pronostic  encore  plus  fâcheux. 

1576.  Traitement.  —  Dans  la  forme  aigut  de  la  maladie  de 
Bright,  on  emploie  les  antiphlogistiques  :  saignée,  sangsues,  bois- 
sons douces  ;  les  dérivatifs  :  ventouses. scarifiées  appliquées  aux 
lombes  ;  ajoutez  à  cela  des  frictions,  des  bains  chauds,  des  laxa- 
tifs, la  diète,  etc. 

Dans  la  forme  chronique,  pas  de  saignée  ;  les  ventouses  scari- 
fiées^ les  vésicatoires  doivent  être  préférés.  Malheureusement 
rien  ne  réussit  dans  ces  cas  de  néphrite  ancienne:  sudoriôques, 
diurétiques,  bains  de  vapeur,  purgatifs,  ferrugineux,  tisane  de 
raifort  ou  de  fougère,  conseillée  par  Rayer,  tout  échoue.  Quel- 
quefois cependant  on  parvient  à  enrayer  la  marche  de  Taffectidn 
par  une  heureuse  combinaison  de  ces  moyens. 

A  Ibum  tnni-ie. 

1576  to.  Albuminurie  est  un  mot  qui  ne  doit  s'appliquer 
qu'à  l'excrétion  d'urines  contenant  de  l'albumine  en  dissolu- 
tion. Mais  il  désigne  aussi,  improprement  la  néphrite  albumi- 
nurique  (1574). 

«  L'albuminurie  n'est  pas  une  maladie  qu'on  puisse  traiter 
comme  un  état  morbide  toujours  semblable,  car  ce  n'est  qu'un 
symptôme  de  beaucoup  de  maladies  qui,  constamment  ou 
accidentellement,  produisent  le  passage  de  l'albumine  dans  les 
urines.  » 
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Et  voilà  pourquoi  ûous  en  reparlons  après  en  avoir  traité  dans 
Farticle  précédent. 

L*albuminurîe  s*accon) pagne,  en  outre,  d*abord  de  la  néphrite 
granuleuse,  cela  va  sans  dire,,mais  encore  des  phlegmasies  vési- 
cales,  le  pissement  de  sang,  certains  empoisonnements,  la  con- 
gestion mécanique  des  reins  par  la  compression  des  veines 
rénales  par  l'utérus  en  gestation  ;  on  Tobserve  encore  dans 
Téclampsie,  l'asphyxie,  les  maladies  du  cœur,  le  choléra,  le 
croup,  le  diabète,  la  scarlatînQ,  les  brûlures,  la  diphthérite, 
l'infection  purulente,  etc.,  sans  qu'on  sache  par  quel  mécanisme 
physiologique  s'opère  la  séparation  de  l'albumine  du  sang  pour 
passer  en  nature  et  à  l'état  de  dissolution  dans  ce  liquide. 

Dans  l'albuminurie  on  trouve  toujours,  dans  le  dépôt  des 
urines  examiné  au  microscospe,  quelques  globules  sanguins^ 
des  cellules  d'épithélium  nucléaire  et  des  tubes  urinifères 
altérés. 

L'albuminurie  la  plus  grave,  est-il  besoin  de  le  répéter?  est 
celle  qui  résulte  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  |  granuleuse 
des  reins.  Les  autres  formes,  et  surtout  celle  dite  scarlatineuse, 
peuvent  entraîner  cette  dégénérescence,  qui,  quand  elle  existe, 
donne  lieu  à  une  anasarque  aussi  peu  curable  que  la  lésion 
rénale  dont  elle  dépend  ;  maïs  les  albuminuries  qui  accompa- 
gnent à  titre  d'épiphénomènes,  des  accidents  morbides  ou  des 
maladies  passagères,  disparaissent  avec  ces  maladies. 

Avoir  indiqué  les  causes^  c'est  avoir  fait  pressentir  quel  trai- 
tement plus  convenable  il  faut  mettre  en  usage. 

Polyupie.  —  Diabète  non  sncpé. 

1577.  La  polyurie  consiste  dans  d'abondantes  émissions 
d'une  urine  aqueuse,  coïncidant  avec  une  soif  excessive.  Dans 
cette  affection,  la  composition  de  l'urine  est  à  peu  près  normale; 
mais  la  quantité  de  ce  liquide  excrété  dépasse  de  beaucoup  celle 
des  boissons  ingérées. 

Les  causes  de  la  polyurie  sont  inconnues  :  on  observe  cette 
affection  quelquefois  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  de 
l'hystérie  principalement.  Elle  complique  souvent  le  diabète  ; 
mais  alors  les  urines,  toujours  très  abondantes,  renferment  une 
notable  proportion  de  sucre. 

Les  symptâines  se  résument  en  ceci  :  les  urines  sont  tellement 
abondantes  qu'elles  peuvent  s'élever  à  la  quantité  de  5  à  15 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  SÉCRÉTION  369 

litres  par  jour,  se  montrant  à  peine  colorées,  neutres  ou  légère- 
ment acides,  d'une  densité  de  1001  à  lOOô.  Soif  excessive,  besoin 
de  boire  tellement  impérieux  que,  faute  de  boissons,  faute  d'eau, 
les  maU<iôs  a'ingfurgitent:  tous  les  liquides  qu'ils  peuvent  se  pro- 
curer, j  compris  leur  urine,  Feain  des  ruisseaux,  etc.  Ces 
maladesont  la^pean  sàdte,  terreuse^  le  corps  amaigri  et  tombent 
dans  le  marasme;  ils  deviennent  parfoisphthisiques  et  meurent. 
TrcdtemenL  — .  Régime  fortement  animalisé  ;  toniques,  ferru" 
gineuXj  air  de  la  campagne-  On  a  préconisé  tour  à  tour  les 
astringeats,  la.valériarie.àhautedose,  V opium  (5  à  25  centigr. 
par  jour),  les  baiiis  de  vapeur,  les  bains  froids,  etc.  La  maladie, 
heureusement;  peut  permettre  une  assez  longue  suite  d'années 
d'existepc^a,  bfie>B  qu'étant  très  grave  et  rebelle  aux  traitements 
qu'on  lui  oppose. 

Diabète*  —  Diabète  siicpé.  — •  Glycosupie. 

1578.  Le  piiabète  (de  diabaïnéin,  passer  à  travers)  est  une  ex^ 
crétion  d'urine  qui  renferme  du  glyoose;  c'est-à-dire  .du  sucre 
non  cristallisable. 

En  quoi  coosiste,  cette  affection?  «  Pour  quelques  personnes 
le  diabète  est  une  maladie  des  reins;  pour  d'autres,  au  contraire, 
c'est  une  maladie  du  foie.;  ailleura  on  la  considère  soit  comme 
une  altération  du  sang,  aoit  comme  une  maladie  du  cerveau. 
Mais  il  est  encore  impossible  de  classer  convenablement  cet  état 
morbide,  auq««l  des  .causes,  très  variées  peuvent  donner  nais- 
sance. On  sait  qu'il  se  forme >4ans  le  foie  une  fécule  animale 
(matière  glycogène)  que  les  ferments  du,  sang  changent  en  sucre 
et  qui  passe  dans  les  veines  sus^hépathiques  et  dans  le  cœur, 
pour  aller  se  détruire  dans  le  poumon,  sous  Tînâuence  deFacte  res- 
piratoire (Cl.  Bernard)  ;  c'est  ce  Sucre,  s'il  n'est  pas  tout  détruit, 
qui  sort  des  poumons  aveo  le  sang,  circule  avec  lui  dans  tous  les 
organes,  y  compris  les  reins,  et  forme  la  glycosurie.  »  Bouchar- 
dat  professe  que  le  suore  se  forme  dans  l'estomac  par  l'action 
de  la  diastase  (produit  pathologique  existant  dans  le  suc  gastri- 
que) sur  la  fécule  des  aliments,  et  que^  passant  eii  grande  quan- 
tité dans  le  sang,  ee  suore  est  éliminé  par  les  reins.  Selon  Mialhe, 
les  aliments  amylacés  ne  sont  pas  convertis  en  glycose,  faute 
d'une  suffisante  alcalinité  du  sang,  et  alors  le  sucre,  devenu  corps 
étranger,  doit  être  éliminé. 

01.  Bernard  a  démontré  expérimentalement  que  la  piqûre  des 
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pneamogastriques  ou  de  la  moelle  allongée  à  TorigiDe  de  ces 
nerfs,  ou  du  plancher  du  quatrième  yentricule  du  cerveau,  crée 
un  diabète  traumatique  plus  ou  moins  durable,  suivant  la  gra- 
vité de  la  blessure  :  là  encore  il  y  a  soit  formation  d*un  excès 
de  sucre  qui  ne  peut  être  détruit  par  les  poumons,  soit  suspen- 
sion de  l'action  destructive  de  ces  organes,  la  quantité  de  sucre 
sortie  du  foie  restant  la  même. 

A.  Les  causes  sont  d*ordre  hygiénique  mais  mal  déterminées. 
On  accuse  les  brouillards,  le  froid  humide,  les  boissons  excitan- 
tes et  spiritueuses,  les  excès  vénériens,  les  passions  tristes,  de 
produire  le  diabète  par  leur  action  et  surtout  leur  usage  exagéré. 

B.  Symptômes,  —  Le  diabète  est  obscur  à  son  début  ;  son  ap- 
parition ne  se  révèle  que  tardivement  par  des  malaises,  quelqQes 
troubles  du  côté  des  digestions,  de  la  faiblesse,  de  la  soif,  de 
la  boulimie,  de  la  sécheresse  à  la  peau,  de  Taffaiblissement 
visuel,  de  fréquentes  émissions  d'urine. 

L*urine  est  sucrée,  comme  poisseuse,  pâle,  inodore,  d'nne 
densité  augmentée  (1  020  à  1,030  jusqu'à  1,050  à  Taréomètre); 
elle  fermente  seule  ou  avec  la  levure  de  bière,  et  Ton  peut  en 
tirer  de  l'alcool.  Chauffée  dans  la  proportion  d'un  quart  avec  la 
liqueur  de  Barreswill,  elle  réduit  Toxyde  die  cuivre  sous  forme 
de  précipité  jaunâtre  ;  avec  la  potasse,  elle  donne  lieu  à  une 
coloration  brune  acajou  caractéristique. 

Le  diabète  peut  rester  longtemps  à  Tétat  de  trouble  de  sécré- 
tion urinaire^  sans  occasionner  d'autres  phénomènes  morbides 
que  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  il  arrive  un  moment, 
quelquefois  très  éloigné,  où  l'organisation  se  dérange  profondé- 
ment. Les  digestions  se  troublent  :  appétit  diminué,  parfois  ao 
contraire  vorace,  soif  plus  ou  moins  vive  ;  gonâement  et  ramol- 
lissement des  gencives,  affaiblissement  de  la  vue  {amblyopie, 
awuurose  glycosurique) ,  cataracte  possible  ;  amaigrissement 
progressif.  Puis  survient  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  la 
toux,  souvent  des  tubercules  aux  poumons,  le  marasme,  lamprt. 
Cette  fâcheuse  terminaison  peut  être  aussi  la  conséqueDce 
d'une  pneumonie  intercurrente.  —  La  gangrène  est  souvent  un 
effet  du  diabète.  Il  est  bon,  dans  la,  gangrène  séniley  de  s'assarer 
de  l'état  de  l'urine. 

Néanmoins,  le  diabète  n'est  pas  uécessairemeut  morteL  11  met 
de  quelques  mois  à  plusieurs  années  à  parcourir  sea  périodes  ; 
il  peut  se  prolonger  pendant  vingt  ans  et  plus.  Il  ne  faut  pas 
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d*aillears  considérer  comme  diabétique  toute  personne  dont 
Torine  contient  passagèrement  du  sucre,  surtout  après  une  vio- 
lente fatigue,  un  accès  de  fièvre  intermittente,  dans  Tétat  de 
grossesse,  pendant  la  digestion,  etc.:  ce  diabète  accidentel  n'a 
pas  de  fâcheuses  conséquences.  Il  y  a  donc  un  diabète  intermit- 
tent et  un  diabète  continu.  C'est  ce  dernier  qui  est  grave.  Il  se 
complique  quelquefois  d*albuminurie,  et  son  pronostic  est  plus 
fâcheux  encore. 

C.  Traitementé —  Le  régime,  telle  est  la  meilleure  manière  de 
combattre  le  diabète.  Il  faut  commencer  par  supprimer  tous  les 
aliments  féculents  et  sucrés^  tels  que  pain  ordinaire,  fécules, 
etc.  On  les  remplace  par  du  pain  de  gluten,  de  la  viandCy  du 
lard,  des  œufs  durs,  du  poisson,  des  légumes  herbacés,  des  vins 
généreux  (une  bouteille  au  moins  par  jour).  On  prescrit,  comme 
adjuvants,  l'exercice,  les  vêtements  de  flanelle  sur  la  peau  •;  et 
comme  agents  pharmaceutiques,  les  ferrugineux,  Topium,  le 
carbonate  d'ammoniaque,  le  sulfate  de  quinine,  Tarséniate  de 
soude,  les  eaux  alcalines  aux  repas  mêlées  ^vec  le  vin  (Yichj, 
une  à  deux  bouteilles  par  jour). 

Beaucoup  d'autres  méthodes  de  traitement  ont  été  préconisées, 
ce  qui  ne  prouve  guère  l'efûcacité  des  uns  et  des  autres.  Gray  a 
obtenu  sept  guérisons  sur  vingt-huit  malades  en  donnant  de  la 
présure  (3  à  6  cuillerées  par  jour),  une  demi-heure  aprçs  le 
repas  ;  après  quoi  on  prend  une  solution  de  carbonate  de  po- 
tasse. —  On  a  recommandé  le  lait  comme  boisson  et  comme 
nourriture  exclusive  ;  —  l'huile  de  morue  à  haute  dose  (un  à 
deux  verres  par  jour);  —  la  teinture  d'iode  (5  à  10  gouttes  par 
jour  dans  de  l'eau  sucrée). 

Becquerel  conseille,  sans  préjudice  des  moyens  susdits,  un 
traitement  hydrothérapique  bien  complet  et  bien  entendu,  suivi 
pendant  six  semaines  chaque  été.  — Selon  Cl.  Bernard,  le  trai- 
tement du  diabète  devrait  s'adresser  au  système  nerveux,  il 
faudrait  pouvoir  galvaniser  le  grand  sympathique  dont  Tin- 
âaence  modératrice  de  la  sécrétion  glycogénique  est  affaiblie. 

Hématarie*  —  PiMiement  de  Min§;* 

L'hématurie  est  l'hémorragie  de  la  muqueuse  des  voies  uri- 
naires.  Le  sang  est  expulsé  par  l'uréthre,  mais  cela  ne  dit  pas 
d'où  il  provient  :  les  reins,  les  uretères,  la  vessie,  l'uréthre  lui- 
même  peuvent  en  être  la  source.  Or,  nous  renvoyons  ce  sujet  à  la 
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fin  de  la  pathologie  de  l'appareil  urinaire,  où  nous  TétiidieroDS 
sons  la  dénomination  de  pissement  de  sang» 

1579.  La  néphralgie  est  la  névralgie  des  reins.  Les  donlenrs 
nerveuses  se  font  sentir  dans  un  ou  les  deux  côtés  des  lombes. 
L'hjstérie,  rhjpocondrie,  le  rhumatisme  et  lagravelle  sont  ses 
causes  probables.  —  Dans  son  état  de  simplicité,  la  néphralgie 
existe  sans,  lésion  déterminée  du  rein  ;  ms^is  le  plus  souvent  elle 
est  consécutive  à  Taction  ^*un  ou  plusieurs  calculs.  Dansée 
dernier  cas,  le  diagnostic  n!est  certain  quç  quand  le  malade 
rend  quelques  graviers  avec  les  urines.  Le  doute  est  sans  in- 
convénient d'ailleurs,  attendu  que  le  traitement  (qui  consiste  en 
bains,  foi|aentationa  caillantes,  cataplasmes  narcotiques,  sang- 
sues même)  est  le  même,  soit  qu'il  s'agisse  de  la  néphralgie  ou 
de  la  gravelle  (V,  Coliques  néphrétiqties). 

Crpavelle,  —  Calonls  Pénaux. 

1580.  On  entend  par  gravelle  les  concrétions  urinaires  qui  se 
forment  dans  les  reins,  et  les  accidents  qu'elles  occasionnent  en 
parcourant  les  canaux  excréteurs  de  Turine.  L'étude  des  ca/- 
culs  rénaux  se  rattache  par  tous  se^  points  à  l'histoire  des  cal- 
culs en  général,  à  laquelle  nous  renvoyons  d'abord  nos  lec- 
teurs (910). 

Mais  des  diiférences  notables,  relatives  au  siège,  s" accusant 
dans  l'histoire  particulière  de  chaque  affection  calculeuse,  la 
gravelle  mérite,  elle,  qu'on  lu^  consacre  un.article  spécial. 

Les  concrétions  urinaires  peuvent  être  formées  d'un  grand 
nombre  de  substances  ;  mais  l'acide  urique,  les  urates  d'ammo- 
niaque, de  potasse,  de  soude  et  de  chaux,  l'oxalatede  chaux,  le 
phosphate  calcaire,  etc.,  s'y  rencontrent  le  plus  souvent.  Leur 
couleur  est  variable  en  raison  de  leur  composition  :  ainsi  la 
gravelle  d'acide  urique  est  rouge  ;  celle  due  aux  oxalates  est 
jaune;  celle  formée  par  des  phosphates  esiblanche.Leuv  volume 
diffère  aussi  considérablement  depuis  l'état  de  poussière  ou  de 
sable  /în  jusqu'à  là  grosseur  d'une  noisette.  Les  unes  sont  très 
lisses  à,  leur  surface,  les  autres  raboteuses.  Leur  substance  est 
tantôt  homogène,  tantôt  dissemblable,  etc. 

A.  Les  causes  de  la  gravelle  sont  généralement  les  mêmes  que 
celles,  fort  peu  coques  du  reste,  des  affections  calculeuses.  En 
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admettant  une  prédisposition  individiùelle  préalable,  la  maladie 
paraît  se  développer  sons  rinûdence  d'ua^régime  animal,  succa-^ 
lent,  azoté,  du  défaut  d'exerdee,  de  Thabitude  de  boire  peu.  On 
dit  que  Tusage  immodéré  de  Toseille  (dans  laquelle  existeracide 
02;alique)  peut  développer  la  grayeUe  d'oxalate  delckaux.  Nous 
avons  fait  remarquer  déjà  que  làgravelle  et  la  :goïUte  sont  re-* 
gardées  comme  l  expression  d'un  même  état  morbide.  Les  hommes 
sont  beaucoup  plus  soayent  que  les  femmes  atteints,  de  cette 
affection,  qui  s'observe  très  Rarement  chezies  enfailts,  tandis  que 
c'est  le  contraire  pour  les  calculs  vésicaux,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

B.  Les  symptômes  demeurent  latents  pendant  longtemps.  Des 
concrétions  urinaâres  peuvent  se  former  dans  les  reins  sans  ré- 
véler leur  présence  par  aucun  phénomène  morbide  ;  dans  la 
plupart  des  cas,  cependant^  un  sentiment-  de  fourmillement,  de 
douleur  sourde  aux  lombes,  des  urines  foncées  déposant  unsédi- 
ment  roageâtré  plus  ou  moins  abondant,  preuvent  être  remar- 
qués par  tin  esprit  observateur.  Ces  légers  accidents  se  dissipent 
après  rexpnflsioQ  d'une  certaine  quantité  de  sable  rouge.  Mais 
lorsque  des  calculs  d'un  certain  volume  se  déplacent  dans  les 
reins  ou  s'engagfmt  dans  les  uretèresy  on  voit  se  manifester  des 
symptômes  nouveaux  et  plus  tranchés  :  tels  les  suivants  : 

a.  Ceux  qui  '  caractérisent  la  colite  n&phrétique  aoim^iQui 
dans  une  douleur  vive,  continue  ou  exacerbante,  parfois  atroce, 
siégeant  dans  un  côté  d^  lombes  et  s'irradiant  vers  le  flanc, 
jusque  danâ  la  vessie,  en  suivant  la  direction  de  Turetère  :  ' 
elle  arrache  des  plaintes,  des  cris  et  ne  permet  auoun  repos, 
aucune  position  stable  ;  elle  s'étend  à  la  cuisse  corresjiondante, 
au  testicule,  lequel  est  remonté  sons  l'anneau  inguinal.  Enméme 
temps,  nausées,  vomissements,  agitation,  avec  ou  sans  fièvre, 
quelquefois  délire,  convulsions.  La  sécrétion  urinaire  est  plus  ou 
moins  diminuée  ou  suspendue  ;  l'excrétion  de  l'urine  peut  être 
suspendue  par  suite  de  l'obstruction  des  deux  uretères  par  deâ 
calculs;  dans  ces  cas,  il  doit  survenir  nécessairement  une 
néphrite  ou  un  pyéiite  très  grave,  mortelle  même,  si  les  gra- 
viers demeurent  dans  la  position  vicieuse  qu'ils  occupent.  — 
On  voit  combien  est  grande  la  ressemblance   sjmptômatique  de 

la  colique  néphrétique  avec  la  colique  hépatique,  sauf  la  diffé- 
rence de  siège. 

b.  Heureusement,  dies  accidents  aussi  redoutables  forment  Tex- 
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caption.  D'ailUan  ils  cessent  ordinairement  après  quelques 
heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus  de  durée  :  le  malade  passe 
tout  d'un  coup  de  la  souffrance  la  plus  rive  à  un  état  de  santé 
presque  parfaite.  Que  s'est-il  passé  alors  ?  L*nne  de  ces  deax 
ehoses  :  ou  le  calcul  a  repris  sa  place  accoutumée,  ou,  ce  qui 
est  plus  ordinaire,  il  a  pu  continuer  sa  marche  et  est  descendu 
dans  la  vessie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  bientôt  expulsé  de  ce 
réservoir,  entraîné  par  Turine  ;  mais  son  passage  dans  le  canal 
de  Purèthre  fait  encore  éprouver  de  vives  douleurs.  —  Il  faut 
recommander  au  malade  de  recueillir  ses  urines  et  de  chercher 
au  fond  du  vase  les  petits  calculs  qu'on  suppose  avoir  été 
expulsés  on  devoir  Têtre  bientôt  :  cette  précaution  a  le  double 
avantage  d'éclairer  le  diagnostic  et  de  rendre  possible  l'analyse 
chimique  des  concrétions,  ce  qui  n'est  pas  indifférent  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  et  dn  régime. 

1581.  Traitement.  —  Calmer  les  accidents  de  la  colique  né- 
phrétique ;  favoriser  Tissue  des  graviers  ou  les  dissoudre  ;  pré- 
venir leur  formation,  tels  sont  les  trois  indications  principales 
auxquelles  il  faut  satisfaire,  —  Donc  :  lo  Aux  tortures  de  la 
colique  néphrétique  on  oppose  les  calmants  de  toutes  sortes, 
Yopium  en  potion  ou  en  pilules,  le  laudanum  en  frictions  sur  les 
lombes  ou  versé  sur  un  cataplasme  ;  les  bains,  les  lavements  nar- 
cotiques, en  même  temps  qu'on  prescrit  des  boissons  délayantes 
abondantes,  —  2^  Les  accidents  aigus  étant  calmés,  on  soumet 
le  malade  au  régime  végétal,  à  l'usage  des  eaux  minérales  ga- 

•  zeuses  (Seltz,  Contrexeville,  Fougues,  Bussang),  ou  plutôt  alca- 
lines (Vichy),  à  un  exercice  modéré  :  tout  cela  dans  l'intention 
de  dissoudre  les  concrétions  on  d^empêcher  leur  développement. 
—  3o  Quand  les  calculs  ont  été  expulsés  et  que  leur  composition 
est  connue,  au  régime  que  nous  venons  d'indiquer  on  ajoute  : 
l'abstinence  des  aliments  azotés,  s'il  s'agit  delà  gravelle d'acide 
urique  ;  l'abstinence  de  Toseille,  si  la  gravelle  est  composée 
d'oxalate  de  chaux,  etc. 

Dans  ces  quelques  lignes  se  trouvent  condensées  les  prescrip- 
tions familières  à  tout  médecin. 

Maladies  des  calices,  du  bassinet  et  des  uretères. 

1582.  Les  calices,  le  bassinet  et  les  uretères  (172)  ne  de- 
viennent malades  que  consécutivement  et  l'affection  calculeuse  des 
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reins.L'inâammation  des  calices  et  du  b4tôsinet  est  désignée  soùs 
le  nom  de  pyélite;  nous  en  avons  d^à  parlé  (1573).  — Quant  à 
YureiériUy  on  ne  la  décrit  point  k  part,  parce  qu*elle  est  peu 
connae  ;  mais  on  conçoit  les  accidents  qui  doivent  résulter  delà 
présence  permanente  d'un  gravier  obstruant  le  canal  afférent  de 
l'urine  et  empêchant  ce  liquide  d'arriver  dans  la  vessie,  acci- 
dents qui  sont  nécessairement  TinÛammation  des  reins,ralcéra- 
tioD,  la  suppuration  de  Turetère,  et  une  péritonite  consécutive 
mortelle.  (Y .Rétention d'urine,) 

Maladies  de  la  vessie.  —  Généralités 

1583.  Le  réservoir  de  Turine  est  sujet  à  des  altérations 
morbides  variées,  fréquentes,  graves 

Les  connexions  fonctionnelles  qui,  dans  l'état  physiologique, 
lient  entre  elles  les  diverses  pièces  de  l'appareil  urinaire,se  font 
remarquer  davantage  encore  dans  l'état  pathologique  ;  lors- 
qu'une de  ses  parties  souffre,  une  ou  plusieurs  autres  en  ressen- 
tent ie  contre-coup.  L'état  morbide  qui  survient  comme  consé- 
quence d'une  maladie  déjà  développée  dans  l'appareil,  naît  sous 
une  influence  vitale  ou  par  sympathie,  ou  par  un  effet  pure- 
ment mécanique  ;  dans  le  premier  cas,  Tirritation,  le  trouble  se 
propage  de  haut  en  bas  en  suivant  les  canaux  que  parcourt 
l'urine  ;  dans  le  second  cas,  l'affection  suit  une  marche  opposée. 
Ainsi,  par  exemple ,  l'irritation  du  rein  et  les  douleurs 
néphrétiques  s'étendent  le  long  des  uretères  et  vont  retentir 
dans  la  vessie,  dans  la  verge  et  jusque  dans  les  testicules  ; 
le  calcul  de  la  vessie  détermine  une  sensation  de  démangeaison 
à  l'extrémité  du  gland;  par  contre,le  rétrécissement  de  l'urèthre, 
le  gonflement  de  la  prostate,  en  mettant  obstacle  au  libre  cours 
de  l'urine  et  forçant  ce  liquide  à  séjourner  plus  longtemps  qu'il 
ne  doit  dans  ses  canaux,  devient  cause  d'inflammation  de  la 
vessie,  laquelle  gagne  de  proche  en  proche  et  de  bas  en  haut  les 
uretères  et  les  reins. 

Disons  ici ,  par  anticipation  ,  que  les  rétrécissements  de 
Turéthre  chez  les  hommes  qui  s'exposent  aux  blennorhagies,  les 
engorgements  de  la  prostate  chez  les  vieillards,  les  calculs  vé- 
sicaux  dans  les  différents  âges,  constituent  les  causes  les  plus 
fréquentes  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  celles  de  la 
vessie  en  particulier. 

Les  maladies  de  la  vessie  sont  :  !<>  la  cystite  et  le  catarrhe 
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vésical  (inflammation)  ;  2*  V hématurie  (hémorragie)  :  3*  la  tysiaU 
gie  (névralgie);  4**  la  rétention  ei  Vinconlinence  d urine  (para- 
lysie, etc.);  5»  les  calcuh  vésicaux  (concrétions  pierreuses)  ; 
6°  V hypertrophie^  Vatrophie^  les  polypes^  les  ulcérations,  '  les 
fongus  (altérations  organiques);  sans  compter  les  plaies,  les 
ruptures,  les  fistules,  etc.,  qui  sont  des  maladies  exclusivement 
chirurgicales. 

Cystite, 

1584.  On  désigiie  i^slv  cystite  {de  custis,  vessie)  Tinflamma- 
tion  du  réservoir  de  Turine.  Cette  maladie  doit  être  distinguée 
en  aiguë  et  e&  chroniquq.  Dans  Tun  et  l'autre,  cas,  elle  est 
partielle  ou  générale,  superficielle^  bornée  ^  la  mMuease  (Y. 
Cystite  catarrhale),  ou  profonde .  intéressant  toutes  les  mem- 
branes composant  les  parois  vésicales.      .  .    ! 

A.  Cystite,  aigu'é,  —  C'est  de  la  profonde  quM}  est^question. 
Elle  est  presque  toujours  produite  pa,i^:  quelque  cause,  directe^ 
telle  qu'une  plaie  pénétrante,  une  contusion  sur  l'hypogastre, 
une  chute  sur  les  reins  ou  le  péi^inée^  le  séjoux  d  une  sonde 
dans  Turèthre,  le  cathétérisnie,  la  rétention  d'«rine.,  un  accou- 
chement laborieux,  la  présence  de  calcula.  L'inflammation  de 
Turèthre,  dans  la  blennorhagie  peut  s'étendre  à.  la  vesi^ie.  Une 
métastase  goutteuse  pei^t  .Tatteindr^  auçsi.  L'ingestion  ou 
Tapplication  de  ca,nthfari,4es  déterminent. à  la  surface  interne 
deTorgane  une  exsudation  pseudo-membraneuse.  {Cystite  car 
tharidienne.)  .  ,.>  . 

a.  Le»  symptômes  de  rinfl^mmation  de  la.  vessiei  sont  les  sui- 
vants :  douleur  vive,  précédée  ou  Bon  dd  frisswt^  ^ae  îmanifes- 
tant  dans  le  bas-xentre,  et  s*<çxasp,érant  par  les  ^ mouvements  et 
la  pression.  Envies  fçéquejites  d'uriner;  excrétion  diffîcile  et 
douloureuse,  d'upe  petite  quantité  d'uneurine  rouge,  brûlante, 
parfois  même  avec  efforts  d'expulsion  sans  résultat  {ténesme 
vésical).  Ce  ténesme  indique  que  Tinflammation  occupe  particulià- 
rement  le  col  de  la  Vj^ssi  {cystite  du.col}^!!  y  a  flèvrô,  saif  ar- 
dente, nausées,  constipation.  Si  Ton  inti^oduit  une  sonde  dans  la 
vessie  pour  évacuer  Turine,  on  augmente  la  phlegmasie  ;  le  ma- 
lade est  dans  Tanxiété  la  plu»  grande;  son  ventre  se  météorise 
et  les  symptôme?  acquièrent  encore  plu»  d'intensité.  • 

b.  Si  le  cours  de  l'urine  ne  se  rétablit  pas,  ce  liquide,  en  s'ac- 
cumjilant  dans  son  réservoir,  distend  les  uretères  déjà  irrités,  et 
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devient  un  élément  de  la  résorption urineusCj  dont  les  effets  sont 
terribles.  Alors  en  effet,  réconomie  paraît  bientôt  comme  in- 
fectée :  le  malade  répand  une  odôiiii  ammoniacale  et  est  dévoré 
par  une  fièvre  ardeâte,  avec  prostration,  sécheresse  de  la 
langue,  quelquefois  délire  ou  coma  (fièvre  urineusé). 

La  cystite  profonde  est  donc  une  maladie  très  grave,  mais 
heureusement  peu  commune  surtout  au  degré  d'intensité  décrit. 
Elle  se  termine  assez  souvent  par  résolution,  mais  plus  fré- 
quemment elle  passera  l'état 'è-hrbnique.  La  mort,  lorsqu'elle 
survient,  est  la  conséquence  soit  de  la  résorption  urineose,  soit 
d'un'  abcès  ouvert  dans  le  péritoine  ou  d'une  rupture  de  la 
vessie. 

B.  Cystite  chronique.  —  L*inflàmmation  vésicale  chronique, 
à  rencontre  de  Taigue^  est  assez  commune;  elle  se  confond  sou- 
vent avec  la  cystite  catarrhale  mais  elle  en  diffère  quelque- 
fois totaletaient  (1586).  Elle  peut  être  primitive,  idibpathique, 
débutant  alors  d'une  manière  plus  ou  moins  latente;  mais  le 
plus  ordinairement  elle  succède  à  là  forme  aiguë,  ou  est  sympto^ 
matique  de  calculs  vésicaùï,  de  rétrécîssèmeiits  de  l'urèthre,  etc. 

La  douleur  hypogastrîque  est  plus  où  moins  obscure  ou  accen- 
tuée, avec  envi'esfréquentesd*ùrrner;  les  rirînes  sont  troubles, 
muqueuses  ou  muco-purulentes^  Malaise  général;  mouvement 
fébrile  de  temps  en  temps  ;  digestions  difficiles  et  amaigrisse- 
ment. Ces  symptômes  augmentent  d'intensité  sous  Tinfluence 
du  froid,  des  aliments  excitants,  des  boissons  alcooliques,  des 
rapports  sexuels  ;  ils  s'amendent  au  contraire  dans  les  condi- 
tions opposées.  Lorsqu'ils  cèdent  tout  à  fait  et  que  l'urine  con- 
tinue de  déposer  un  nj^ucus  filant,  il  existe  alors  un  cqtharre  de 
vessie,  variété  de  la  cystite  chronique  dont  nous  traitons  ci- 
après. 

Le  pronostic  de  la  eystite  chronique  est  presque  aussi  grave 
que  celui  de  la  eystite  aiguë.  Après  la  mort,  on  trouve  les  pa- 
rois de  la  vessie  hypertrophiées^  épaissies;  la  membrane  muqueuse 
diversement  colorée,  eouvent  fongueuse,  ramollie  on  ulcérée,  La 
eapacité  du  réservoir  est  très  diminuée,  elle  Test  d'autant  plus 
que  ses  parois  sont  plus  hypertrophiées  et  que  la  maladie  date 
de  plus  longtemps. 

1585.  Traitement.  —  On  oppose  à- la  cystite  aiguè  les  mn^- 
sues  appliquées  sur  Thypogastre,  ou  au  périnée  si  le  col  vésical 
est  plus  spécialement  le  siège  de  Tinflammation  ;  «tw^née,  en  cas 
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de  réaction  fébrile  ;  cataplasmes  émollients,  bains  tiède$  pro  - 
longés  ;  lavements  et  boissons  mucilagineuses.  Qaand  il  j  a  ré- 
tention d'urine,  le  malade  doit  boire  peu  et  son  état  réclame  le 
cathétérisme.  Des  indications  particulières  ou  spéciales  peuvent 
naître  de  la  nature  de  la  cause  :  par  exemple,  si  la  cystite  est 
due  à  Taction  des  cautharides,  il  faut  ajouter  un  peu  de  camphre 
aux  lavements  ;  on  peut  même  administrer  cette  substance  à 
rintérieur  mêlée  avec  de  Topium  (sel  de  nitre,  camphre,  de 
chaque,  1  gram.;  extrait  d'opium,  15  centigr.;  —  pour  six  pi- 
lules, dont  une  ou  deux  par  jour).  S'il  s'agit  d'un  calcul,  il  faut 
songer  à  en  débarrasser  le  malade  par  la  lithotritie  ou  la  taille; 
mais  Topératiop  ne  doit  être  tentée  qu'après  l'extinction  des 
accidents  inflammatoires,  c'est-à-dire  après  la  guérison  com- 
plète de  la  cystite,  car  celle-ci  est 'presque  toujours  la  cause 
de  l'insuccès  de  cette  opération. 

Le  même  traitement  convient  dans  la  cystite  chronique^  sauf 
qu'on  proportionne  Taction  des  moyens  thérapeutiques  et  du  ré- 
gime à  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Le  malade  devra 
se  couvrir  de  flanellBy  éviter  le  froid  ;  prendre  des  bains  de  vapeur^ 
faire  usage  d*eau  de  goudron^  etc.  Il  peut  être  utile  d'établir 
une  révulsion  sur  l'hypogastre,  mais  on  doit  employer  pour  cela 
Idk  pommade  d'Autenriethj  plutôt  que  le  vésicatoire  qui  ferait 
beaucoup  de  mal  à  cause  des  cantharides  auxquelles  il  doit  son 
action  vésicante.  Plusieurs  autres  médications  sont  préconisées; 
on  a  recours  avec  avantage  aux  eaux  minérales  ^  à  celles 
d'Ëvian  en  particulier  (V.  Catarrhe  de  la  vessie.)  —  Régime 
doux,  abstinence  absolue  d'alcooliques. 

CSatarrhe  de  vessie.  —  Cystite  catap|»liale. 

1586.  Le  catarrhe  de  vessie  est  une  forme  de  la  cystite  chro- 
nique caractérisée  principalement  par  des  urines  muqueuses  et 
filantes.  L'inflammation  est  bornée  à  la  membrane  interne  de 
la  vessie,  tandis  que  dans  la  maladie  précédente,  elle  s'étend 
aussi  et  surtout  à  la  tunique  musculeuse.  Dans  la  cystite  catar- 
rhale,  la  vessie  conserve  ordinairement  sa  capacité  et  sa  tex- 
ture à  peu  près  normales,  ce  qui  est  le  contraire  dans  la  cystite 
profonde.  Toutefois,  il  est  rare  que  les  deux  formes  de  Taffec- 
tion  soient  complètement  isolées  Tune  de  l'autre. 

A.  Les  causes  du  catarrhe  vésical  sont  celles  de  la  cystite  : 
mais    les  influences  extérieures   qui    président  au  dévelop- 
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pement  des  affections  catarrhales  (699),  ont  la  plus  grande  part 
à  son  développement.  Les  Yieillard»  y  sont  très  sujets.  Comme 
les  antres  flux  maqueux,  le  catarrhe  de  la  vessie  diminue  dans 
les  temps  secs  et  cbaads,  et  reparait  avec  le  froid,  les  varia- 
tions atmosphériques  et  les  écarts  de  régime. 

B.  Le  catarrhe  de  la  vessie,  à  moins  qu'il  ne  succède  à  la 
cystite,  débute  d'une  manière  sourde,  latente.  Les  malades 
éprouvent  bientôt  de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  plutôt  que  de 
la  douleur  dans  Thypogastre  ;  ils  ont  des  besoins  fréquents  d'u* 
riner,  mais  qui  ne  sont  pas  pressants  ni  accompagnés  de  ténesme 
comme  dans  Tinflammation  vésicale  proprement  dite.  L'urine 
est  peu  acide;  elle  passe  promptement  à  l'état  alcalin,  exhalant 
alors  une  odeur  ammoniacale  plus  ou  moins  prononcée.  Elle 
contient  le  produit  de  la  sécrétion  anormale  de  la  muqueuse 
vésicale,  lequel  se  dépose  au  fond  du  vase,  et  file  comme  du 
blanc  d' œuf  lorsqu'on  opère  le  transvasement  du  liquide.  Ce 
dépôt  muqueux  est  plus  ou  moins  abondant  suivant  l'état  d'hu- 
midité ou  de  sécheresse  de  Tatmosphère  et  le  degré  d'irrita- 
tion vésicale.  La  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  réaction  fé- 
brile, du  moins  dans  la  plupart  des  cas;  la  nutrition  s'altère 
peu  généralement;  d'autres  fois,  cependant,  les  malades  pâ- 
lissent, maigrissent,  perdent  leurs  forces. 

La  durée  du  catarrhe  de  vessie  est  généralement  longue  ;  la 
goérison  n'est  jamais  radicale.  Dans  les  cas  rebelles,  il  peut 
survenir  des  altérations  graves,  telles  que  végétations,  ulcéra- 
tions de  la  membrane  muqueuse  vésicale,  cancer,  polypes  de  la 
vessie.  C'est  donc  encore  une  affliction  assez  grave. 

1 587.  Traitement.  —  11  est  rare  qu'op  n'ait  affaire  qu'à  un 
simple  catarrhe,  à  une  hypersécrétion  muqueuse;  presque  tou- 
jours au  contraire  se  présente  en  même  temps  l'élément  inflam- 
matoire ou  le  calcul,  qu'il  faut  d'abord  combattre.  Nous  avons 
exposé  le  traitement  de  la  cystite  chronique  (1585,  A).  Pour 
combattre  la  cystite  oatarrhale^o'eëi  principalement  aux  précau- 
tions hygiéniques  qu'il  convient  de  s'adresser  :  éviter  le  froid, 
les  vicissitudes  atmosphériques  ;  se  couvrir  de  flanelle,  stimuler 
les  fonctions  de  la  peau  au  moyen  des  frictions,  des  bains  de 
vapeur;  user  d'une  alimentation  saine,  tonique  sans  être  exci- 
tante, telles  sont  ces  précautions. 

On  emploie  avec  avantage  les  balsamiques  (goudron^  téré- 
benthine cuite,  baumes  de  copahu,  du  Pérou,  de  la  Mecque)  en 


380  ANTHROPOLOGIE 

potion  on  en  bols  (térébenthine  de  Venise,  1  à  3  gram.,  jaane 
d'œaf  et  poudre  de  réglisse  ;  ^-  pour  un  bol  :  en  prendre  deux 
par  jour).  On  préconise  aussi  les  eaux  minérales  (Spa,  Bonnes, 
Baréges,  Enghien,  Éyian  surtout  (qu'on  administre  à  l'intérieur 
et  même  en  injections  dans  la  vessie,  quand  il  y  a  indication 
de  tonifier  la  constitution  et  Torgane  malade.  Lailemand,  <le 
Montpellier,  a  proposé  et  mis  en  uaage  la  cautérisati(m  super- 
ficielle à  l'aide  d'une  solution  de  nitrate  •  d'argent  injectée  dans 
la  vessie,  préalablement  vidée  de  «on  urine,  au  moyen  d'une 
sonde  imaginée  par  cet  habile  médecin. 

La  cystite  catarrhale^  dont  le  traitement  est  presque  tout  hy- 
giénique, en  tout  cas d^une simplipité  thérapeutique  qui  le  meta 
la  portée  de  tous,  constitue  néanmoins  une  affection  qui,  vu  sa 
fréquence,  fait  la  fortune  des  spécialistes.  Cet  article  pourra 
peut-être  faire  brèche  à  leurs  recette?. 

Hématurie  véstcato. 

L'hémorragie  de  la  vessie  sers  étudiée,  pour  des  motifs  déjà 
énoncés,  à  la  fin  de  la  pathologie  de  l'appareil  urinaîre. 

Gy«talgie. 

1588.  La  cystalgie  est  la  névralgie  de  la  vessie.  Cette  affec- 
tion est  peu  connue  est  tant  qn* essentielle*  Ëiie  est  plutôt  symp- 
tomatique^  mais  alors  elle  s'efface  devant  les  phénomènes  de  la 
maladie  primitive,  qui  est  une  cystite  ou  un  calcul  véstcal. 

A.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  cystalgie  purement  nerveuse  Se  coiH- 
porte  comme  les  autres  névralgies  ^729)^  Simple,  essentielle^ 
elle  paraît  se  rattacher,  à  une  métastase  rhumatièiâale  (rhuma- 
tisme vésical)^  à  un  refroidissement.  ElJe  se  manifeste  par  des 
douleurs  plus  ou  moins  aiguës,  qui  rayonnent  au  loin  ;  par  des 
envies  fréquentes  d*uriner,  des  épreintes,  du  téne^me,  ou 
même  par  une  rétention  complète,  sans  qu'il  existe  ni  fièvre, 
ni  urines  bourbeuses,  ni  dépérissem)ent  comme  dans  la  cystite. 

B.  Il  y  a  une  cystalgie  du  corps  et  une  cystalgie  du  col  de 
la  vessie.  Mais  cette  distinction  est  peu  importante; 

Dans  tous  les  cas  le  traitement  consiste  en  bains,  fomenta- 
tions narcotiques,  injections  et  lavements  calmants;  V opium, 
les  pilules  de  Méglin  à  Tintérieur  sont  aussi  efftcaces.  —  Ré- 
pétons encore  que  cette  affection,  en  tant  que  considérée 
comme  isolée  de  toute  altération  de  Tappareil  tirinaire,  est 
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très  rare,  et  qne  le  plus  souvent,  par  an  examen  attentif  et 
bien  dirigé,  on  peut  découvrir  la  lésion  (inflammation  ou  pierre) 
qui  occasionne  la  vive  sensibilité  de  la  vessie. 

Paraljrsie  de  la  veaale* 

1589.  Composée  de  parois  flbro-musculeuses,  c'est-à-dire 
de  flbres  charnues  bien  manifestes,  la  vessie  jouit  de  la  faculté 
de  se  contracter  pour  chasser  l'urine  qu'elle  contient.  Si  sa 
contractilité  s'exalte  quelquefois,  elle  peut  aussi  diminuer  de 
force,  cesser  même  tout  à  fait,  ce  qui  constitue  sa  paralysie. 

La  paralysie  de  la  vessie  doit  être  distinguée  suivant  qu'elle 
atteint  ^e  corps  ou  le  col  de  l'organe  ;  dans  le  premier  cas  elle 
cause  une  rétention  d'urine,,  dans   le  second  cias  Vincoittinence. 

Mais  la  rétention  et  Tincoutinence  reconnaissent  d'autres 
causes  que  cette  paralysie,  e^est  pour  cela  que  nous  en  traite- 
rons spécialement  à  la  suite  des  maladies  des  organes  urinaires. 

A.  Dans  la  paralysie  de  la  vessie  l'abolition  des  contractions 
yésicales  dépend  d'une  affection  nerveuse,  dont  le  siège  occupe 
soit  les  nerfs  vésicaux,  soit  la  moelle  épinière  qui  les  fournit, 
soit  rinnfirvati<}n  générale.  Même  observation  à  l'égard  de 
toute  autre  ps^ralysie  (876)  où  Taffection  nerveuse  est  idiopa^ 
thique  ou  symptomatique.  , 

a.  La  paralysie  de  la  vessie^  lorsqu'elle  est  symptomatique 
d'une  lésion  deis  nerfs,  ou  qu'elle  résulte  simplement  d'un  trouble 
de  l'iiuiervatiQn,  suppose  l'existence  de.  tumeurs  ou  d'abcès  qui 
compriment,  altèrent  çes^  ncy^fs,  ou  bien  ellerdépend  de  la  vieil- 
lesse^ qui  aâaiblit  }a  contractilité  n^usculaire,  ou  de  la  disten- 
sion exagérée  dei  la  vessie  par  oubli  ou  impossibilité  d'évacuer 
Turine  a^ussitôt  que  l'envie  se  fait  sentir. 

6.  ILia  paralysie  de  la  vessie  par  afl'^otion  de  la  moelle   épi- 
nière est  l'e^ffet  :d!we   simple  commotioja  ou  de  lésions  orga- 
niques, matériellea  de  ce  gros  cordon    nerveux.  La   myélUe  ' 
simple  e^t  souvent  cause,  de  cette  paralysie,  de  la  rétention 
d'urine  et  d'tme  constipatioii  opiuiàtre  (1 096). 

Cr  Ëtant  sou^  l'empire  deç^n^rfs  du.plexus  sacré,  lesquels  sont 
soumis  à  la. moelle^  qui  ell^-même  obéit  à  Taotion  du  cerveau, 
la  Yesçie,,  on  le'  comprend,  peut  se  paralyser  sous  l'influence 
d'une  affectioin  cérébrale  (simple  commotion  ou  lésion  maté- 
rielle), mais  la  paralysie  vésicale  est,  dans  ce  cas^  une  chose  se- 
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«ondaire,  1  affection  du  cerveau  devant  attirer  toute  Tattention 
du  pathologiste. 

d.  Enfin,  dans  les  états  adjnamiquea,  dans  les  fièvres  graves, 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  quand  toutes  les  forces  vitales 
sont  dans  la  prostration,  la  vessie  devient  incapable  de  se  con- 
tracter et  retient  Turine. 

e.  Toutes  ces  causes  paralysent  et  le  corps  et  le  col  de  l'or- 
gane. Mais  la  paralysie  du  col,  en  particulier,  peut  être  due  à 
un  simple  état  chlorotique,  sans  autre  maladie  déterminée, 
comme  chez  certaines  jeunes  filles  qui  pissent  au  lit  jusqu'à 
l'âge  de  puberté. 

B.  Dans  la  paralysie  de  la  vessie,  il  y  a  rétention  ou  inconti- 
nence d'urine,  suivant  que  c'est  le  corps  ou  le  col  de  l'organe 
qui  est  affecté.  Pour  comprendre  cette  différence,  il  suffît  de 
se  rappeler  la  disposition  des  fibres  musculaires  du  réservoir  de 
l'urine,  et  le  mécanisme  de  l'eicrétion  urinaire  (462).  En  effet, 
les  fibres  du  col  forment  une  espace  de  muscle  sphincter  qui  res- 
serre l'entrée  de  la  vessie  ou  le  commencement  de  l'urèthre,  et 
empêche  ainsi  l'urine  de  sortir  ;  celles  du  corps,  au  contraire, 
ont  pour  fonction,  en  se  contractant,  de  chasser  le  liquide  ;  si 
bien  que  ces  deux  puissances  sont  antagonistes.  Par  conséquent, 
si  le  corps  de  la  vessie  est  paralysé,  il  doit  y  avoir  rétention; 
si  c'est  le  col,  il  y  à  incontinence.  La  rétention  et  l'incontinence 
peuvent  exister  simultanément,  mais  le  plus  souvent  sont  isolées, 
étant  plus  ou  moins  accentuées,  selon  la  cause.  Nous  allons  re- 
venir sur  ce  qui  les  concerne,  parce  qu'elles  dépendent  encore 
de  maladies  de  la  prostate  (1605  et  1608). 

1590.  Le  traitement  de  la  paralysie  de  la  iressié  est  nécessai- 
rement variable  comme  la  nature  de  la  maladie  dont  dépend  la  lé- 
sion fonctionnelle.  La  paralysie,  considérée  en  générai,  n'est 
le  plus  souvent  qu'un  symptôme,  et  c'est  surtout  à  la  vessie  que 
ce  fait  se  démontre.  Cependant  on  prétend  que  la  paralysie  vé- 
sicale  peut  être  essentielle,  c'est-à-dire  indépendante  de  toute 
lésion  de  la  vessie  ou  du  système  nerveux,  qu'elle  peut  résulter 
d'une  faiblesse  générale  due  au  progrès  de  l'âge.  Ces  cas  sont 
peu  oommuDS  ;  mais  quand  ils  existent,  le  traitement  doit  con- 
sister dans  l'emploi  des  toniques  ei  des  edocitants  génét&nx  et  lo- 
caux, tels  que  frictions  sur  l'hypogastre  avec  les  teintures  de 
noix  votnique,  de  cafitharides  ;  bains  froids,  injections  d'eau  de 
Barèges,  de  Balaruo,  dans  la  vessie;  strychnine  à  riotériaur; 
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vésicatoire  sur  Fhjpogastre.  Ce  dernier  mojen  doit  être  em- 
piojé  avec  prudence  à  cause  de  Taction  cantharidienne. 

Au  contraire,  Tatonie  de  la  vessie  dépend-elle  d'un  état  in- 
flammatoire (cas  le  plus  commun),  il  faut  employer  les  antiphlo-- 
gistlques^  les  bains,  sangsues,  cataplasmes,  fomentations,  etc. 
(V.  Cystite,)  Est-elle  l'effet  d'une  altération  de  la  moelle  et  du 
cerveau,  c'est  cette  dernière  qui  réclame  toute  Tattention.  (V. 
Myélite  et  Encéphalite.)  Dans  tous  les  cas,  il  faut  obvier  à  la  ré- 
tention d'urine  au  moyen  du  cathétérisme^  et  aux  inconvénients 
de  rincontinence  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  de 
propreté. 

Calcul»  de  la  ve««le.  -^  Pleppe. 

1591.  La  pierre.  Tel  est  le  nom  sous  lequel  on  entend  com- 
munément les  concrétions  urinaires  qui  se  forment  dans  la  ves- 
sie. C  est  Taffection  calculeuse  la  plus  fréquente.  Ses  causes,  ses 
symptômes  et  même  son  traitement  sont  indiqués  dans  ce  que 
nous  avons  dit  des  calculs  (910)  et  de  la  gravelle  (1580). 

La  composition  des  calculs  vésicaux  varie  beaucoup.  Ils  se  dis- 
tinguent suivant  qu'ils  sont  iormés  d'acide  urique,  d'urate  d'am- 
moniaque, de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  d'oxalate 
de  chaux.  Les  plus  fréquents  sont  les  premiers  de  cette  liste. 

A.  Ils  se  forment  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'une  pré- 
disposition héréditaire,  mais  d'autres  circonstances  déjà  signalées 
amènent  leur  développement.  Un  calcul  rénal  descendu  dans  la 
vessie  devient  souvent  le  noyau  d'une  pierre.  Les  affections 
goutteuses  et  rhumatismales  passent  pour  avoir  une  grande  ac- 
tion dans  la  production  de  cette  maladie  ;  et  cependant  Tenfance 
et  la  vieillesse  sont  les  âges  où  se  rencontrent  le  plus  souvent 
la  pierre  et  le  plus  rarement  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Les 
diverses  substances  qui  composent  les  calculs  sont  fournies  par 
l'urine,  à  l'exception  du  phosphate  de  chaux,  qui  provient 
plutôt  du  mucus  vésical  altéré  par  l'inflammation  chronique  de 
la  vessie. 

B.  Les  symptômes  de  la  pierre  consistent  dans  les  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  vitalité  propres  à  la  vessie  ;  dans  des  alté- 
rations de  l'urine,  dt  des  signes  physiques  rendus  sensibles  par 
le  cathétérisme.  La  douleur  se  manifeste  ordinairement  dans 
l'hypogastre,  mais  certaines  personnes  portent  des  calculs  plus 
ou  moin»  nombreux  et  volumineux  sans  presque  s'en  apercevoir. 
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Cette  douleur  est  obtuse  ou  vive  ;  elle  ressemble  parfois  à  celle 
de  jla  cystalgie  (1588)  ;  dans  d'autres  cas  elle  consiste  en  une 
démangeaison  qui  se  fait  sentir  à  Textrémité  de  la  verge.  La 
vessie  est  toujours  plus  ou  moins  irritée  et  irritable  ;  souvent 
elle  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  qui  altère  sa 
muqueuse,  la  rend  épaisse,  molle,  fongueuse,  etc.  (1593,  £]. 
Uurine  est  alors  trouble,  filante  ou  même  purulente,  ^omme 
dans  la  cjstite.  Elle  est  rendue  tantôt  avec  facilité,  tantôt  avec 
ténesme  {dysurie)  ;  et  si  le  calcul  est  appliqué  sur  le  col,  il  peut 
survenir  une  rétention  complète.  Ces  divers  symptômes,  toute- 
fois, n'ont  rien  de  constant  ni  de  pathognomonique. 

On  ne  peut  êfre  sûr  de  l'existence  de  concrétions  urinaires 
dans  la  vessie  que  lorsqu'on  les  sent  avec  le  cathéter  introduit 
par  le  canal  de  Turèthre  ;  encore  cet  examen  qui  est  facile  et 
qui  réussit  fort  bien  quand  il  s'agit  d'une  grosse  pierre  ou  de 
plusieurs  calculs,  est-il  dans  quelques  cas  trompeur,  attendu  que 
le  corps  étranger,  s'il  est  petit,  peut  se  cacher  dans  led  piis  de 
la  muqueuse,  dans  des  espèces  de  poches  formées  par  les  parois 
vésicaJes  hypertrophiées  (1593,  A).  Bien  plus,  il  peut  arriver 
qu'on  croie  sentir  une  pierre  alors  qu'il  n'en  existe  point.  Les 
plus  grands  chirurgiens  ont  commis  des  erreurs  pareilles,  et 
nous  avons  entendu  Roux  déclarer,  avec  la  franchise  qui  carac- 
térise le  vrai  mérite,  qu'il  avait  taillé  un  malade  dans  la  vessie 
duquel  il  n'avait  rien  trouvé  :  heureusement  que  l'opération  n'eut 
pas  de  suites  fâcheuses. 

1592.  Traitement,  — Le  traitement  général  des  affections 
calculeuses  est  tout  à  fait  applicable  ici  (91 2).  Il  faut  essayer 
d'abord  de  dissoudre  ou  de  diminuer  le  volume  du  calcul  au 
moyen  de  boissons  alcalines  :  l'eau  de  Vichy,  le  carbonate  de 
soude  (3  décigr.  à  2gram.  dissous  dans  1,000  gram.  de  liquide}; 
le  bicarbonate  (dose  double)  :  le  borate  de  soude  (28  gram.) 
agissent  efficacement  dans  ce  but.  Leur  usage  ne  doit  pas  être 
trop  prolongé,  car  les  alc^-lins,  en  neutralisant  les  acides  libres 
de  l'urine,  favorisent  la  précipitation  des  phosphates  et  des 
carbonates  de  chaux,  partant  la  forQiation  de  calculs  nouveaux 
(Leroy  d'Etiolles).  Au  re;3te,  ces  bioiasons  conviennent  mieux 
dans  la  gravelle  que  contre  les  grosses  pierres,  comme  on  le 
pense  bien. 

La  thérapeutique  la  plus  efficace  fait  partie  du  domaine  de  la 
chirurgie.  La  lithotritie,  c'est-à-dire  le  broiement  de  la  pierre 
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dans  la  vessie,  et  la  lithotomie  {taillé)  ou  extraction  du  calcul 
par  une  incision  faite  aux  parties  molles,  telles  sont  les  deux  mé- 
thodes opératoires  qu'on  emploie,  et  qui  conviennent  chacune 
plus  particulièrement  dans  certains  cas  déterminés.  (Y.  les  Trai- 
tés de  médecine  opératoire.) 

Eiéston»  0PS*tiilqae«  de  la  ve««le. 

Il  nous  faut  dire  un  mot  des  altérations  vésicales.  Elles 
surviennent  à  la  suite  de  Tinflammation  chronique  ou  de  ses 
causes  (telles  que  rétentions  d'urine,  rétrécissements  de  Turè- 
thre,  maladies  de  la  prostate,  calculs),  ou  qui  se  manifestent 
primitivement  sous  Tinfluence  de  conditions  organiques  inconnues 
et  des  progrès  de  Tàge.  Ces  altérations  sont  Thypertrophie,  le 
foDgus,  les  polypes  et  le  cancer. 

1593.  Hypertrophie  de  la-  vessie.  —  Dans  leur  état  normal,  les 
plans  musculeux,  cellulaire  et  muqueux  de  la  vessie  constituent 
une  couche  membraneuse  qui  n^a  pas  plus  de  deux  millimètres 
d'épaisse*ur  ;  mais  les  parois  vésicales  viennent-elles  à  s'bj- 
pertrophier,  cette  épaisseur  augmente  considérablement,  peut 
atteindre  même  jusqu'à  un  centimètre  et  demi.  En  même  temps 
la  capacité  de  l'organe  est  diminuée,  plus  rarement  augmentée. 
Les  causes  de  ce  changement  d'état  sont,  comme  il  vient  d'être 
dit,  Tinflammation  chronique  et  les  obstacles  au  cours  de 
Turine.  L'hypertrophie  porte  principalement  sur  la  tunique  mus- 
culeuse,  à  cause  des  efforts  qu'elle  fait  continuellement  pour 
chasser  l'urine,  quand  il  existe  un  obstacle  au  cours  de  ce  li- 
quide. Cette  membrane  s'hypertropMe  souvent  partiellement, 
par  région,  il  en  ré>ulte  alors  des  espèces  de  colonnes  ou  cloi- 
sons entre  lesquelles  le  calcul  se  cache  souvent  et  se  soustrait 
aux  recherches  du  chirurgien.  Quant  à  la  membrane  interne  (la 
muqueuse)  elle  est  également  le  siège  fréquent  d'hypertrophie 
avec  altération  de  couleur  et  de  consistance.  Mais  le  diagnostic 
de  ces  lésions  est  difficile  pendant  la  vie.  Le  traitement  n'est  que 
palliatif;  il  consiste  principalemant  à  calmer  l'inliammation  et  à 
détruire,  s'il  est  possible,  l'obstacle  qui  gêne  le  libre  cours 
de  l'urine.  (V.  Cystite j  Calculs,  Malad,  de  la  prostate  et  de 
^urèlhre.) 

1594.  Fongus  et  polypes  de  la  vessie»  —  Ce  sont  des  tumeurs 
iotrà-vésicales  qui  naissent  de  la  membrane  muqueuse,  des 
excroissances  charnues  et  à  surface  lisse  ou  raboteuse^  sessiles 
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QU  pédioolées»  qui  dégénèrent  ordinairement  ea  eemcer^  si 
même  elles  ne  sont  pas  primitivement  cancéreuses.  Elles  ne  se 
déyeloppent  guère  que  dans  la  vieillesse.  Leur  diagnostic  est 
obscur  ;  elles  donnent  bien  lieu  à  des  pissements  de  sang,  à  des 
dérangements  dans  l'excrétion  urinaire,  au  dépérissement,  à  des 
urines  troubles,  aux  sjmptômes  de  la  cjstite,  mais  ces  phéno- 
mènes appartiennent  à  tant  de  lésions  différentes  !  —  Le  trai- 
tement n'est  d'ailleurs  que  palliatif  :  usage  d'un  régime  doux, 
entretenir  la  liberté  du  ventre,  nriner  souvent,  voilà  à  peu 
près  tout  ce  qu'il  j  a  à  faire,  en  attendant  une  mort  inévitable, 
quoique  lente  à  venir  quelquefois. 

Cancer  de  la  vessie.  —  Les  fongosités  cancéreuses  de  la 
vessie  sont  fréquentes, mais  le  cancer  proprement  dit  et  affectant 
l'ensemble  des  tuniques  du  réservoir,  est  rare.  Dans  tous  les  cas, 
il  8*agit  d'une  maladie  mortelle,  contre  laquelle  la  thérapeu- 
tique ne  peut  absolument  rien. 

Maladies  de  la  prostate. 

1595.  En  raison  de  sa  position  déclive  et  de  sa  participation 
à  la  formation  du  canal  de  Turèthre  très  exposé  aux  inflamma- 
tions, la  prostate  (182)  est 'assez  fréquemment  malade;  en 
raison  de  sa  nature  fibro-mn^culeuse,  ses  phlegmasies  sont  rare- 
ment aiguës.  Mais  comme  elle  s'hjpertrophie  aisément  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  chronique,  et  qu'elle  embrasse  un  canal 
iniportant  qui  doit  toujours  rester  parfaitement  libre,  ses  états 
morbides  sont  graves,  parce  qu'ils  ont  pour  effet  d'obstruer,  de 
déformer,  de  rétrécir  ce  canal,  par  conséquent  de  mettre  obstacle 
au  libre  cours  de  l'urine. 

Les  maladies  de  la  prostate  sont  :  l^  la  prostenite  (inflamma- 
tion); 2o  V hypertrophie;  3o  les  calculs  et  les  plaies;  bous  ne 
parlerons  point  de  ces  deux  dernières,  qui  sont  rares,  ni  du 
cancer,  ni  des  tubercules. 

PPOAtatite. 

1B96.  La  prostatite^  inflammation  de  la  prostate,  est  causée 
par  de  violentes  contusions  au  périnée,  l'équitation,  les  exoès 
vénériens,  la  masturbatioji,  lablennhorrhagie.  Cette  maladie  est 
fréquente  à  Tétat  chronique  chez  les  vieillards. 

A.  La  prostatite  aigué  se  manifeste  par  un  sentiment  de  doo- 
leur  au  périnée,  de  chaleur,  de  pesanteur,  siégeant  profondément 
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et  provoquant  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe.  Si 
on  introduit  le  doigt  indicateur  dans  le  rectum,  on  sent  que  la 
prostate  est  dure,  tuméfiée,  chaude,  faisant  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée.  L'inflammation  ne  tarde  pas  à  fie  propager  au 
col  de  la  yessie,  et  alors  se  manifestent  des  envies  répétées 
d'uriner,  suivies  d'une  émission  difficile  et  douloureuse  d'un 
liquide  rouge,  brûlant.  Il  peut  survenir  une  rétention  d'urine 
complète  par  compression  du  canal  urèthral.  Si  l'on  veut  intro- 
duire la  sonde  dans  la  vessie,  on  cause  de  vives  douleurs,  ou 
même  on  ne  peut  j  parvenir.  La  prostate  enflammée  développe 
par  elle-même  peu  de  réaction,  mais  lorsque  la  vessie  participe 
à  1h  phlegmasie,  les  accidents  de  la  cystite  peuvent  tous  se  ma* 
nifester. 

La  prostatite  se  termine  par  résolution,  suppuration  ou  Tétat 
chronique.  La  suppuration  est  annoncée  par  une  modification 
dans  la  douleur,  qui  devient  gravative  et  pulsative,  et  par  la 
formation  cPun  abcès.  Cet  abcès  se  fait  jour  du  côté  de  la  peau; 
mais  il  peut  s'ouvrir  dans  Turèthre,  dans  la  vessie  ou  daitS  le 
rectum.  Fusant  entre  les  aponévroses  pelvienne  et  moyenne  du 
périnée,  le  pus  peut  s'étendre  au  loin  dans  le  lissu  cellulaire  et 
déceler  largement  les  téguments. 

B.  La  prostatite  chronique  succède  à  Taiguë  ;  mais  plus  com- 
munément débute  sous  cette  forme,  particulièrement  chez  les 
meillards.  Dans  ce  dernier  cas  les  symptômes  sont  obscur?; 
elle  a  pour  conséquence  ordinaire  ïhypertrophie  et  les  tumeurs 
de  la  prostate,  dont  nous  allons  parler  dans  Tarticle  suivant. 

1597.  Traitement.  —  Oj  oppose  k  la  prostatite  aiguë  la  sai- 
gnée^ let  sangsues  en  grand  nombre  au  périnée,  les  bains  et 
demi- bains,  les  lavements,  les  boissons  adoucissantes,  la  diète 
et  la  position  horizontale.  On  insiste  sur  l'emploi  de  tous  ces 
moyens.  —  La  prostatite  chronique  réclame  le  traitement  in- 
diqué ei-après. 

Hypertrophie  et  tumeurs  de  la  prostate. 

1598.  h* hypertrophie  est  la  lésion  qu'on  observe  le  plus 
souvent  à  la  prostate  (875).  Hypertrophié,  ce  corps  glanduleux 
est  augmenté  de  volume,  soit  en  totalité,  soit  partiellement.  Pour 
bien  comprendre  les  phénomènes  graves  qui  surviennent  comme 
conséquence  de  cette  afi'ection,  au  point  de  vue  de  rémission  de 
Turine,  il  importe  de  bien  connatlre  la  position,  la  forme  et  la 
«tructure  de  la  prostate  (183).  ' 
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L'hypertrophie  générale  de  la  prostate  est  une  maladie  de  la 
vieillesse;  elle  est  due  aux  causes  de  Ja  cystite,  au  progrès  de 
rage.  Elle  se  produit  sourdement,  s'accroît  lentement  et  d'une 
manière  latente,  sans  produire  de  gêne.  Mais  tout  à  coup,  après 
un  excès  de  table,  de  fatigue  ou  d'amour,  survient  une  rétention 
d'urine  (1 605).  L'exploration  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  rectum,  fait  sentir  une  tumeur  globuleuse,  régulière,  sans 
bosselures.  Le  malade  n'éprouve  guère  qu'un  sentiment  de  gêne, 
de  pesanteur  sur  le  fondement,  de  la  constipation.  Ajoutons  que 
^a  rétention  d'urine  ne  se  manifeste  que  rarement,  et  que  tout  au 
plus  ce  sont  des  mictions  avec  jet  d'urine  moins  rapide  ou  baveux. 

L'hypertrophie  partielle  de  la  prostate  est  aussi  le  triste 
privilège  de  la  vieillesse;  ses  conséquences  sont  même  sérieuses. 
Elle  occupe  soit  un  côté,  un  des  lobes  latéraux,  soit  le  lobe  moyen 
de  l'organe,  ce  qui  donne  lieu  à  une  déformation  ou  déviation 
du  commencement  du  canal  de  l^urèthre.  La  prostate  n'est  pas 
très-tumefiée  ;  le  cathétérisme  seul  permet  de  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie  ;  il  se  pratique  au  moyen  d'une  sonde  à 
petite  courbure  que  l'on  introduit  dans  la  vessie  et  à  la  cour- 
bure de  laquelle  on  fait  décrire  un  mouvement  de  rotation 
complet  :  par  l'impossibilité  de  pénétrer  librement  dans  le  réser- 
voir de  l'urine  elle  indique  l'existence  d'une  hypertrophie  du 
lobe  moyen. 

Les  hypertrophies  partielles  de  la  prostate  causent  la  rétention 
e^'i^r me,  tandis  que  les  hypertrophies  générales  causent  quelque- 
fois V incontinence  (V.  ces  mots).  Comment  reconnaître  que 
l'hypertrophie  porte  sur  le  lobe  latéral  droit  ou  le  gauche  ou  sur 
le  lobe  moyen?  C'est  encore  à  l'aide  du  cathétérisme.  Dans  le 
premier  cas  la  sonde  à  petite  courbure  est  déviée  quelques 
instants  avant  que  l'urine  coule  ;  dans  le  second  cas,  la  sonde 
est  déviée  au  moment  même  où  l'urine  s'échappe,  étant  d'ailleurs 
introduite  avec  facilité,  eu  égard  à  la  rétention  absolue  d'urine 
qui  peut  exister. 

ce  Plus  grosse  que  de  coutume, la  prostate  gêne  nécessairement 
les  lamelles^  les  tissus  qui  l'entourent  ;  de  là  la  pesanteur  vers 
le  périnée,  l'idée  d'un  corps  étranger,  dont  se  plaignent  certains 
malades.  Soutenue  en  bas,  la  glande  ne  peut  se  relever  du  côté 
des  pubis  sans  refouler  aussi  dans  ce  sens  la  racine  de  l'urèthre; 
il  est  tout  simple  dès  lorsque  l'urine  s'engage  moins  facilement, 
soit  poussée  avec  moins  de  force  dans  ce  canal,  et  qu'en  résumé 
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la  vessie  s'en  débarrasse  d'abord  un  peu  moins  complètement 
que  de  coutume.  Plus  tard,  la  tumeur  acquérant  un  plus  grand 
Yolume,  relève  de  plus  en  plus  le  bord  postérieur  de  la  glande 
qui  corpespond  au  sommet  du  trigone  vésical,  et  fait  que  le  plan 
de  ce  trigone,  qui  était  parallèle  au  plan  de  la  paroi  inférieure 
de  Turèthre,  finit  par  atteindre  le  niveau  de  la  paroi  supérieure 
de  ce  canal,  si  bien  qu'il  bouche  dès  lors  le  passage  aux  urines, 
que  la  vessie  cherche  vainement  à  expulser  ;  de  là  donc  réten- 
tion d'urine,  affaiblissement  ou  paralysie  de  la  vessie,  et  parfois 
sortie  involontaire  ou  far  regorgement  de  ce  liquide.  » 
(Velpeau). 

1599.  TraitemenU  —  Les  gonflements  hypertrophiques  de  la 
prostate  résistent  ordinairement  à  la  thérapeutique  ;  or,  d'après 
ce  qui  précède,  c'est  dire  qu'ils  sont  graves.  Cependant  il  faut 
essayer  de  les  résoudre.  S'il  y  a  inflammation,  appliquez  des 
sangsues  au  périnée  et  des  émollients  ;  s'il  y  a  trace  do  vieille 
uréthrite,  il  convient,  de  cautériser  légèrement^  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent,  la  région  prostatique  du  canal  de  l'urèthre, 
ou  d'y  faire  des  injections  avec  une  dissolution  de  ce  même 
caustique.  (V.  Blennorrhagie).  Frictions  sur  le  périnée  avec  les 
pommades  fondantes  à  l'iodure  de  plomb  ou  de  potassium,  à  Ton-  . 
guent  mercuriel,  etc;  les  vésicatoires  volants,  les  bains  de  mer 
ou  ceux  pris  aux  sources  de  Cauterets,  secondent  ces  moyens. 
Il  faut  recourir  au  cathétérisme  pour  évacuer  la  vessie  ;  mais 
quelquefois  on  arrive  difficilement  dans  ce  réservoir  à  cause  de 
la  déviation  du  canal  occasionnée  par  l'hypertrophie  partielle  de 
lu  prostate .  (V.  Rétention  d'urine .  )  s 

Maladie»  du  oanal  de  Tiirètlipe, 

Servant  tout  à  la  fois  à  l'excrétion  de  Turine  chez  l'homme 
et  à  l'émission  du  sperme,  le  canal  de  l'urèthre  appartient  éga- 
lement à  la  pathologie  des  organes  urinaires  et  à  celle  de 
l'appareil  génital.  C'est  à  cause  de  cela  que  les  livres  spéciaux 
s'intitulent  :  Traités  des  affections  génito-urinaires. 

Quant  à;  nous,  fidèle  au  plan  que  nous  avons  adopté,  nous 
formerons  deux  groupes  de  maladies  de  l'urèthre  :  dans  le 
premier  sont  compris  les  rétrécissements,  les  calculs  elles  fistu-- 
les;  dans  le  second  trouveront  place  les  affections  nées  direcr 
tement  des  rapports  sexuels,  ou  s'opposant  à  leur  parfaite  exé« 
cution. 
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Itétréel««eiiiMt  de  l*iirdthr», 

1600.  Les  rétréoissements  du  canal  de  furèthre  n'ont  pai 
besoin  d*être  définis  autrement  Mais  la  caase  on  plutôt  la  nature 
de  ces  rétrécissements  exige  des  explications,  car  tantôt  ils 
consistent  dans  une  contracture  spasmodique  des  parois  dn 
canal,  tantdt,  et  beaucoup  plus  souvent,  ce  sont  des  lésions  de 
structure  qui  mettent  obstacle  au  libre  cours  des  urines.  On 
distingue  donc  les  rétrécissements  uréthraux  en  spasmodiques, 
inflammatoires  et  organiques. 

A.  Le  rétrécissement  pasmodique  consiste  dans  une  contraction 
convulsive  des  parois  de  Turèthre,  plus  particulièrement  de  la 
portion  membraneuse  (184,  B),  sans  que  ce  canal  soit  le  siège 
d'aucune  altération  matérielle.  11  se  manifeste  ches  quelques 
sujets  nerveux,  irritables,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  trop 
répétés,  de  la  masturbation,  d'un  écart  de  régime^  d'un  refroi- 
dissement, etc.  L'urine  sort  tantôt  difficilement,  tantôt  à  gros 
jet,  suivant  qu*il  j  a  pour  le  moment  spasme  ou  relâchement  do 
canal,  relâchement  intermittent  comme  tous  les  autres  phéno- 
mènes des  affections  nerveuses  ;  et  quand  on  explore  le  canal 
avec  la  sonde,  celle-ci  s'introduit  avec  difficulté  ou  pénètre  aisé- 
ment, suivant  ces  alternatives. 

B.  Le  rétrécissement  inflammatoire  résulte  d'un  état  phlegma- 
sique  de  la  muqueuse  uréthrale  ou  du  col  de  la  vessie.  Durant 
Vurèthritesuraiyuë^ÏA  membrane  muqueuse,  devenue  turgescente 
et  gonfiée, remplit  en  grande  partie  la  cavité  du  canal  excréteur, 
en  même  temps  que  le  contact  de  Turine  j  cause  un  sentiment 
de  brûlure  et  provoque  la  contraction  de  toutes  les  puissances 
musculaires  environnantes.  De  là  résulte  un  jet  d'urine  mince 
filiforme,  lent,  parfois  interrompu.  Dans  certains  cas,  Turine 
ne  coule  que  goutte  à  goutte,  ou  même  est  totalement  arrêtée 
dans  son  cours.  Dans  d^autres  circonstances,  ce  sont  des  sujets 
sanguins  qui,  exempts  de  toute  imfiammation  uréthrale,  mais 
de  constitution  irritable,  sont  pris  de  phlegmasie  subite  au  col 
de  la  vessie  et  à  la  partie  la  plus  reculée  de  i'urèthre,  et  cessent 
tout  à  coup  de  pouvoir  exécuter  la  miction.  Dans  tous  ees  cas, 
une  vive  sensibilité  existe  dans  le  canal,  et,  si  Ton  veut  y  intro- 
duire une  sonde,  on  provoque  une  sensation  insupportable 
de  brûlure,  parfois  des  contractions  spasmodiques,  un  écou- 
lement de  sang.  Le  pouls,  dans  ces  cas,  se  montre  vif,  fré- 
quent, serré,  etc. 
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C.  Les  rétrécissements  organiques  consistent  dans  des  alté* 
rationa  de  structure  des  parois  de  Torèthre^  dans  des  lésions 
aneiennes,  et  persistent^  sous  forme  de  brides,  de  Talvulee»  de 
gonflement  chronique  de  la  muqueuse  et  de  callosités;  ces  états 
pathologiques  sont  très  eommuns  et  presque  tocgours  oni  pour 
point  de  départ  des  bknnm^rhagies  répétées,  anciennes  et  ma 
guéries.  (V.  Blennorrhée).  —  Les  brides  et  valvules  consisten 
dans  des  replis  transversaux  de  la  membrane  muqueuse  épaissie 
et  durcie.  —  D'autres  fois  cette  muqueuse  se  gonfle  et  fait 
m//7>  dans  un  point  plus  ou  tnoins  étendu  de  Turèthre,  Saillie 
tantôt  molle,  vasculaire,  douloureuse  et  saignant  facilement, 
tantôt  dure,  indolente  et  comme  fibreuse. —  Enûn«  dans  d'autres 
cas,  ce  sont  des  indurations  partielles  des  tissus  muqueux,  sous- 
muqueux  et  même  fibreux  de  Puréthre  chroniquement  enflammé, 
ou  des  nodosHés  situées  dans  le  tissu  de  la  verge^  au-dessous  de 
la  membrane  restée  saine* 

1601 .  Symptômes —  Chaque  espèce  de  rétrécissement  a  ses 
signes  propres.  -^  !<>  Nous  avons  dit  quelque  chose  de  ceux  par 
con^ra^^tiomspa^tnocît^ue^  de  Turèthre,  qui  se  manifestent  sans 
inflammation. — 2o  Les  rétrécissements  inflammatoires  siègent 
le  plus  habituellement  dans  la  partie  spongieuse  de  Furèthre^ 
chez  les  jeunes  gens,  qui  les  doivent  à  des  écoulements  anciens 
ou  répètes.  Chez  les  vieillards,  sujets  à  la  prostatite,  ces  rétré^ 
cissements  sont  gouvernés  par  l'infiammation  qui  les  accom-* 
pagne,  et  à  laquelle  il  faut  rapporter  la  difficulté  de  Texcrétion 
urinaire  et  la  rétention  d'urine.  £n  effet,  suivant  que  le  malade 
se  livre  aux  excès  de  Bacchus  ou  de  Venus  ou  qu'il  se  soumet 
à  la  continence  et  à  l'usage  des  rafraîchissements,  il  ramène  ou 
éloigne  ces  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  de  Turèthre.  — 
3o  II  en  est  de  même  encore  des  rétrécissements  organiques  ;  mais, 
OQ  le  conçoit,  ceux-ci  gênent  d'une  manière  presque  permanente 
rémission  de  l'urine,  et  leur  pronostic  est  plus  grave é 

A.  Les  rétrécissements  urethraux  (le  spasmodique  excepté^ 
qui  est  passager)  se  forment  insensiblement,  d'une  manière 
^ente;  c'est  à  cause  de  cela  qu'ils  sont  déjà  très  prononcés 
lorsque  les  malades  réclament  les  secours  de  Tart.  Au  début, 
c'est  un  besoin  plus  fréquent  d'uriner  et  une  émission  incomplète 
d'urine.  La  vessie,  se  livrant  à  des  contractions  répétées,  s'hjr* 
pertrophie  peu  à  peu  (1593.  A).  Plus  tard  le  jet  est  diminué,  et, 
suivant  la  forme  du  rétrécissement,  il  s'échappe  bifurqué  ou 
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contourné  ;  plus  tard  encore  il  ne  consiste  qu*en  un  filet  mince  ; 
enfin  la  rétention  devient  complète.  Irritée  par  la  présence  de 
Turine  et  les  efiorts  de  miction,  la  vessie  et  la  prostate  s'en- 
flamment, 8*hypertrophient  et  préparent  de  nouvelles  causes  de 
rétention.  Les  accidents  revêtent  un  caractère  particulier  de 
gravité  quand  le  rétrécissement  ne  permet  pas  k  Turine  de 
s'échapper;  dans  ce  cas  des  efforts  d'excrétion  inouïs,  de  Tanxiété 
se  manifestent  puis  un  état  de  prostration,  et  enfin  la  fièvre  uri^ 
neuse,  etc.  (V.  Rétention  d^urine). 

B.  Le  cathétérisme  est  le  moyen  de  constater  Texistence  des 
rétrécissements  de  Turèthre.  Il  ne  suffit  pas  de  savoir  qu'ils 
existent,  il  faut  encore,  en  vue  du  traitement,  connnaître  leur 
nature,  leur  forme  et  leur  siège.  Or  ce  diagnostic  est  souvent 
difâciie.  Pour  j  parvenir,  on  a  inventé  des  bougieset  des  sondes 
spéciales  en  cire  molle,  sur  lesquelles  les  coarctations  laissent 
leur  empreinte.  (V.  les  Traités  de  médecine  opératoire.) 

160SS.  Traitement,  —  Le  traitement  des  rétrécissements 
uréthraux  varie  suivant  leur  nature.  Contre  le  spasme^  bains 
calmants,  frictions  d'extrait  de  belladone  sous  le  périnée  et  yie 
régulière.  —  Contre  le  rétrécissement  inflammatoire^  encore 
des  bains,  des  sangsues,  des  boissons  rafraîchissantes  et  un 
régime  doux.  —  Contre  les  rétrécissements  permanents  et  chro- 
niques (brides,  valvules,  etc.),  les  mêmes  moyens  suffisent  sou- 
Tent,  non  pas  qu'ils  les  détruisent,  mais  parce  qu'ils  rendent  plus 
facile  l'émission  de  l'urine  et  calment  l'infiammation  qui  les 
complique  toujours  et  qui  les  augmente  à  chaque  excès  que  le 
malade  fait. 

Lorsque  les  antiphlogistiques^  les  adoucissants^  le  régime  doux 
et  les  précautions  hygiéniques  demeurent  sans  effet,  il  faut  de 
toute  nécessité  recourir  auxmoyens  chirurgicaux,  qui  consistent 
dans  la  dilatation,  la  cautérisation  ou  Vincision  des  coarctations, 
enfin  le  cathétérisme  forcé,  La  dilatation  se  fait  en  introduisant 
dans  le  canal,  mais  doucemont  et  avec  précaution  pour  ne  rien 
heurter,  enflammer,  ni  déchirer,  des  bougies  ou  des  sondes  de 
grosseur  progressivement  croissante,  lesquelles  sont  fixées  à 
demeure  et  renouvelées  tous  les  jours.  Comme  les  sondes  n'a- 
gissent que  par  pression  excentrique,  elles  ne  détruisent  pas  les 
obstacles,  elles  ne  font  que  les  réprimer:  aussi  les  brides  se  re- 
produisent-elles plus  tard,  surtout  si  les  écarts  de  régime  rsr- 
mènent  l'infiammation  qui  ne  cesse  de  régner,   quoique  à   des 
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degrés  divers,  dans  le  canal  malade.  Quant  aux  scarifications ^  à 
Ib,  cautérisation^  M  est  hors  de  propos  de  décrire  ici  ces  opérations 
délicates  qui  sont  ordinairement  conûés  aux  chirurgiens  spécial- 
listes. 

JkMHsém  oplneux  et  fl«tole«  npinatres, 

1 603.  Les  fistules urinair es  peuventsiéger  dans  tous  lespoînts 
du  trajet  parcouru  par  Turine,  c'est-à-dire  aux  reins,  aux 
uretères,  à  la  vessie  et  à  Turèthre.  Nous  ne  voulons  parler  que 
des  ûstules  uréthrales,  vu  la  rareté  des  autres.  Comme  elles 
sont  ordinairement  précédées  par  des  abcès  urineux,  nous  allons 
dire  d'abord  un  mot  de  ceux-ci  et  de  leur  traitement. 

A.  Abcès  ou  dépôt  urineux, —  Pour  qu'ils  se  produisent,  il  faut 
que  Turine  s'échapppe  par  une  ouverture  anormale  et  s'inâltre 
dans  les  tisssus  environnants.  Or,  cette  ouverture  n'est  autre 
chose  qu'une  déchirure  opérée  par  le  bec  de  la  sonde  pendant 
un  cathétérisme  imprudent  ou  mal  dirigé  ;  c'est  une  érosion,  une 
crevasse,  effet  du  rétrécissement  de  Turèthre^  de  la  distension  et 
de  l'inflammation  de  ses  parois  ;  ou  enûn  elle  résulte,  cette 
ouverture^  d'une  incision  pratiquée  par  l'art  pour  donner  isssue 
à  l'urine,  alors  qu'un rétrécisssement  insurmontable  en  empêche 
l'évacuation. 

Le  liquide  urinaire  s'inflltre  donc  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  circonscrite  ou 
diffuse.  Cette  tumeur  est  d'abord  sans  changement  de  couleuf 
à  la  peau;  et  si  le  canal  est  libre,  elle  se  vide  par  la  pression. 
Mais  l'urine  qui  est  un  liquide  très  irrittant  de  sa  nature,  deve- 
nant encore  plus  irritante  par  suite  de  son  séjour  dans  les  tissus^ 
cause  une  inflammation  qui  revêt  le  caractère  gangreneux^  et 
qui  s'étend  parfois  au  loin  en  formant  de  vastes  abcès  et  décol-^ 
lements. 

B.  Traitement.  —  Il  importe  de  reconnaître  promptement  la 
maladie,  afln  de  donner  le  plus  tôt  possible  issue  à  l'urine  épan- 
chée ;  sans  cela  on  voit  souvent  survenir  rapidement  des  .escarres 
et  des  ulcères,  des  décollements  étendus,  parfois  effrayants,  qui 
sont  la  conséquence  de  l'inflammation  phlegmo-gangrénense.  Il 
faut  donc  pratiquer  au  périnée  une  incision  profonde  qui  pénètre 
jusqu'au  siège  du  dépôt.  En  même  temps  on  place  une  sonde 
à  demeure  dans  l'urèthre  afin  de  procurera  l'urine  un  facile  écou* 
lement.  Si  le  canal  n'est  pas  libre,  il  faut  détruire  l'obstacle. 


a§4  ANTHROPOLOGIE 

(V.  Maladies  de  Furèthre.)  On  ptnse  ensaite  les  uleèrea  arec 
Vongueril  digestif  hnimé^oaVeaM^de-vie  camphirée;  oa  remplit 
les  incisions  deoharpiè^eton  applique  par  dessus  des  oompresses 
imbibées  d'eau  blanche.  Chose  étonnaniel  la  guérison  de  ces 
vastes  ulcérations  avec  perte  de  substance  s'obtient  assez  faci- 
lement, pourvu  que  Turine  ne  s*j  engage  pas. 

1604.  Fistule  uréthralê.  --*  Qu'elle  soit  ou  non  précédée 
à'abcès  urinevix,  cette  fistule  est  facile  à  reconnaître  :  une  ou 
plusieurs  ouvertures  par  lesquelles  s'écoule  Turine,  existent  au 
périnée  ou  au  scrotum.  Si  Touverture  externe  ou  cutanée  est 
éloignée  de  l'ouverture  uréthrale,  le  trajet  de  l'une  à  l'autre 
est  dessiné  par  une  espèce  de  corde  de  tissus  indurés.  L'urine 
coule  tantôt  goutte  à  goutte,  tantôt  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  selon  la  dimension  de  la  fistule,  dont  le  pertuis  cutané, 
ordinairement  multiple,  est  environné  de  callosités. 

Le  traitement  consiste  à  placer  une  sonde  à  demeure  dans 
l'urèthre,  jusque  dans  la  vessie,  afin  que  l'urine,  s'écoulant  par 
son  canal,  ne  soit  plus  en  contact  avec  la  fistule  ;  puis  on  pro- 
voque la  cicatrisation  de  la  plaie  uréthrale  au  mojen  de  la 
cautérisation  ou  de  la  suture.  (V.  les  Traités  de  médecine  opéra* 
toire.) 

Rétention  d*ui*ine« 

1605.  Il  y  a  rétention  d'urine  toutes  les  fois  que  le  cours  du 
produit  de  la  sécrétion  rénale  est  suspendu  dans  quelque  point 
du  trajet  qu'il  doit  parcourir.  Cette  rétention  peut  avoir  lieu  : 
1^  dans  les  reins  les  calices  ou  le  bassinet^  par  Teffet  de  Tin- 
flammation  ou  de  calculs  arrêtés  dans  ces  cavités  ;  2o  dans  les 
uretères,,  lorsque  ces  petits  canaux  sont  oblitérés  par  des  con- 
crétions fibreuses,  ou  comprimés  par  les  tumeurs  ;  3o  dans  la 
vessie  par  suite  do  la  paralysie  de  ce  réservoir,  paralysie 
plus  ou  moins  accentuée,  paralysie  qui  se  rencontre  dans  les 
fièvres  graves,  la  cystite,  etc.,  et  par  suite  aussi  de  concrétions 
urinaires,  de  valvulves,  fongus  intra-vésicauxt  et  surtout  d'en« 
gorgement  de  la  protaste  ;  4o  enfin  dans  Turèthre.  lorsque  ce 
conduit  est  le  siège  d*un  rétrécissement  ou  est  obstrué  par  un 
calcul  ou  une  tumeur  de  la  protaste.  '  . 

La  rétention  d^urine  n'est  pas  une  maladie,  c'est  un  gymptéme. 
Presque  toutes  les  maladies  de  l'appareil  urinaire  peuvent  la 
produire.  Aussi  est-ce  à  cause  de  cela  qne  nous  avons  cru  devoir 
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en  placer  Thistoire  à  leur  suite,  recommandant  au  leoteuf*  de  tfe 
reporter  préalablement  à  leur  histoire. 

1606.  Symptômes.  —  Nous  mettons  de  côté  ceux  fort  incér* 
tains  des  rétentions  dont  le  siège  est  aux  reins  et  aux  uretères, 
attendu  que  ces  organes  étant  doubles,  quand  i*un  est  obstrué^ 
Tautre  continue  de  fonctionner  et  permet  à  Turine  d'àrrirer 
dans  la  vessie.  Par  conséquent,  ce  qui  va  suivre  ne  se  rapporte 
qu'aux  rétentions  d'urioe  dont  la  cause  est  à  la  vessie  on  dans 
Turéthre. 

A.  Or,  quelle  que  soit  cette  cause,  qui  peut  être  de  nature  si 
différente,  comme  nous  Tavons  va,  voici  ce  qui  a  lieu  :  Le  début 
de  la  rétention  est  lent  ou  sabit  :  ordinairement  il  se  manifeste 
peu  à  peu,  progressivement,  et  cela  dans  des  cas  de  rétrécisse- 
ment uréthral,  de  mal  die  de  li  prostate,  defaiblerse  et  de  pa- 
resse de  la  vessie.  D'autres  fois  l'urine  s'arrête  subitement,  et 
cet  accident  survient  :  1»  quand  Ton  résiste  trop  longtemps  au 
besoin  d*urinôr,  ce  qui  fait  que  le  liquide  distendant  démésure*- 
ment  la  vessie,  surmonte  rélasticité  de  ses  parois  et  les  para«* 
Ijse  ;  2^  quand  un  calcul  s'applique  tout  à  coupeur  le  col,  au* 
quel  cas  le  jet  peut  être  arrêté  brusquement  au  milieu  de  sa 
durée  ;  3o  enfin  quand  Turèthre,  le  protaste  ou  la  vessie 
étant  malades,  on  se  livre  à  des  excès  de  Bacchus  et  de  YénuSà 

B.  Quoiqu'il  en  soit,  la  rétention  offre  plusieurs  degrés  :  c'est 
Isidysurie,  s'il  nj  a  que  difficulté  d'uriner;  la  strangurie,  quand 
l'urine  sort  goutte  à  gonite;  Vischurie y  lorsque  la  miction  n*a 
plus  lieu  du  tout.  Dans  ce  dernier  cas,  la  vessie  se  dic^tend  né- 
cessairement; Turine  continuant  d'y  arriver»  la  distention  n'a 
de  bornes  que  celle  de  Textensibilité  des  âbres  vésicales  ;  or^ 
cette  extensibilité  étant  bientôt  surmontée,  une  nouville  cause 
de  rétention  {Ibl  paralysie  de  la  vessie)  s'ajoute  à  celle  qui  existe 
déjà.  Dans  cet  état  de  choses,  le  volume  de  l'organe  peut  de- 
venir considérable,  remonter  jusque  vers  rombiiic  et  simuler 
une  hjdropisie  ;  le  plus  souvent,  cependant,  il  ne  s'élève  pas  à 
plus  de  6  à  7  centimètres  au-dessus  du  pubis,  et  peut  contenir 
trois  ou  quatre  litres  d'urine. 

G.  Nous  avons  expliqué  comment  l'urine  distend  son  réservoir 
sans  refluer  dans  les  uretères  {462 y  A),  Il  arrive  pourtant  un 
certain  degré  de  réplétion  où  ces  canaux  se  dilatent  aussi 
par  le  flux  nrinaire  qui  se  propage  de  proche  en  proche 
jusqu'aux  reins,  pour  en  troubler  ou  supprimer  les  fonctions   et 
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les  enflammer  (1571,  B).  Alors,  de  même  gae  dans  le  défaut 
d'écoulement  de  la  bile  (ictère)  les  matériaux  du  flel,  entraînés 
parlesangfSe  répandent  partout  et  jaunissent  la  peau;  de 
même,  dans  ce  manque  de  sécrétion  urinaire,  les  sueurs  exhalent 
une  odeur  d'uriney  et  les  phénomènes  de  ce  qu'on  appelle  la 
fièvre  urineuse  se  manifestent  (1584,  A,  b).  Ces  phénomènes  ré- 
sultent, comme  nous  Tavons  déjà  dit»  d'une  sorte  de  résorption 
du  liquide  excrémentitiel,  retenu  et  accumulé  forcément  dans 
les  Yoies  urinaires.  Il  y  a  pesanteur  au  périnée,  ténesme,  cons- 
tipation, douleurs,  efforts  inutiles  d*uriner,  agitation^  nausées 
et  vomissements.  Si  le  mal  persiste  pendant  plusieurs  jours,  le 
délire,  le  coma,  des  convulsions  et  la  mort  surviennent. 

1607.  Traitement.  —  Il  importe  d'obvier  le  plus  t6t  possible 
à  un  état  qui  se  montre  aussi  grave.  La  première  chose  à  faire, 
c'est  de  donner  issue  à  Turine,  de  procéder  an  cathétèrisme;  on 
s'occupe  ensuite  de  faire  disparaître  la  cause,  si  cela  est  possible. 
Lorsque  le  canal  est  libre  ou  à  peu  près,  il  est  facile  d'intro- 
duire la  sonde.  Certains  individus,  des  vieillards  principa- 
lement, sujets  aux  rétentions  d*urine  par  paresse  do  la  vessie, 
se  munissent  d'une  sonde,  exécutent  eux-mêmes  le  cathétè- 
risme. Cependant  cette  petite  opération  est  quelquefois  très 
difâcile,  tantôt  parce  que  Turèthre  est  le  siège  de  rétrécisse- 
ment, ou  bien,  ce  qui  est  fréquent  chez  les  vieillards,  parce 
que  la  portion  la  plus  reculée  de  ce  canal  est  déviée  de  sa 
direction  naturelle  par  le  gonflement  d'un  des  lobes  de  la  pros- 
tate (1598);  tantôt  parce  que  l'entrée  de  la  vessie  est  fermée 
par  le  repL  transversal  de  la  muqueuse,  lequel,  irrité,  enflammé, 
épaissi,  forme  une  valoulve  résistante  qu'on  est  obligé  quelque- 
fois de  transpercer  au  moyen  d'instruments  faits  exprès.  Dans 
tous  ces  cas  la  sonde  doit  être  conduite  prudemment  par  une 
main  exercée.  Quelquefois  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus  est 
nécessaire  pour  imprimer  au  bec  de  cette  sonde  une  direction 
favorable,  qu'elle  ne  pourrait  prendre  sans  cela.  —  Nous  savons 
d'ailleurs,  chose  extrêmement  importante,  que  les  bains  entiers^ 
la  saignée ^les  frictions  avec  V extrait  de  belladone,  etc.,  peuvent 
en  diminuant  l'inflammation  et  le  spasme,  rendre  le  cathétèrisme 
plus  facile. 

Quand  toutes  les  tentatives  en  vue  de  pénétrer  dans  la  vessie 
ont  été  infructueuses,  et  que  les  accidents  de  la  rétention  de- 
viennent tellement  graves  que  la  vie  est  en  danger,  il  faut  prati- 
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quer  la  cystotomie,  c'est-à-dire  ouvrir  une  voie  artificielle  à 
Turine.  Une  ponction  est  faite  par  le  périnée,  par  le  rectum'  ou 
parThypogastre.  Cette  dernière  région  est  celle  que  Ton  choisit 
de  préférence,  pour  cette  raison  que  la  vessie,  en  se  développant, 
refoQle  le  péritoine  en  haut,  et  que  sa  paroi  antérieure  étant  en 
contact  immédiat  avec  les  parois  abdominales,  on  est  sûr  de 
pénétrer  directement  dans  sa  cavité  sans  léser  la  membrane 
péritonéale. 

Incontinence  d'uplne.  —  Incontinence  nocturne. 

1608.  ^incontinence  d'urine  est  l'excrétion  involontaire  de 
Turine  parTurèthre.  Cette  infirmité  est  ordinairement  symptO" 
matique  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave  de  la  vessie  ou  de  la 
protaste;  mais  elle  constitue  aussi  une  affection  spéciale,  idiopa- 
thique  qui  est  l'incontinence  nocturne,dont  y oici  d*abordrhistoire. 

L'incontinence  idiopathique  nocturne  se  manifeste  chez  les  en- 
ants  et  même  chez  certains  adultes,  pendant  le  sommeil.  —  Elle 
dépend  de  causes  très  diverses  :  soit  d'une  trop  grande  irritabilité 
des  parois  de  la  vessie^  soit  au  contraire  d'une  atonie  du  col. 
Dans  le  premer  cas  l'urine  provoque  des  contractions  vésicales 
malgré  la  volonté;  dans  le  second  cas,  le  sphincter  de  la  vessie 
n'oppose  pas  une  barrière  suffisante  à  ce  liquide.  C'est*une  infir- 
mité dégoûtante  dont  il  est  impossible  de  prévoir  le  terme. 
Cependant  elle  cesse  le  plus  souvent,  chez  les  enfants,  au  mo- 
ment de  la  puberté,  sinon  plus  tôt.  Les  enfants  et  les  adolescents 
qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  toujours  faibles,  lymphatiques 
ou  chloro- anémiques,  comme  on  le  croit  généralemeut;  c'est  à  la 
vessie,  qui  est  trop  irritable  ou  son  sphincter  trop  dépourvu  de 
ton,  sans  que  le  reste  de  la  const  itution  participe  à  cet  état 
local,  qu'il  faut  la  rapporter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'émisssion  involontaire  de  l'urine  a  lieu 
pendant  le  sommeil,  souvent  sans  que  le  sujet  en  ait  cons(  ience  ; 
d'autrefois  elle  provoque  un  rêve  qui  rappelle  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  produit  dans  l'état  de  veille.  L'urine  n'est 
pas  rendue  goutte  à  goutte  au  fur  à  mesure  qu'elle  arrive  dans 
la  vessie  :  elle  s'accumule  toujours  en  certaine  quantité  dans  son 
réservoir,  puis,  en  raison  des  causes  indiquées  ci-dessus,  elle 
est  chassée  sans  que  le  besoin  de  la  rendre  se  fasse  sentir,  assez 
du  moins  pour  réveiller  Tindividu.  On  a  fait  trpis  catégories  d0 
malades  :  les  dormeurs^  les  rêveurs^  les  paresseux. 


398  ANTHROPOLOGUS 

1609.  Traitement,  '^  L*inooQtinence  nocturae  p&raUfnùàe 
la  vessie  sera  traitée  par  les  toniques  généraux  et  locaux  :  hains 
/^oicb,  bains  salés  ou  sulfureux;  à  Tintérieur les  ferrugineux 
les  amers,  les  corroborants,  pour  combattre  la  chlorose,  Tanémie, 
ou  la  eoQstitutioii  lymphatique.  —  Viennent  ensuite  les  frictions 
stimulantes  sur  Thypogastre  et  le  périnée,  avec  la  teinture  de 
noix  vomique  ou  de  oantharides;  Tapplication  d'un  vésieatoire 
sur  le  bas-ventre  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  ;  enfin  l'introduction  d'une  sonde  dans  Vurèthre,  mais  ce 
dernier  moyen  ne  peut  être  employé  chez  les  enfants.  —  Dans 
les  cas  rebelles,  la  noix  vomique  (3  centîg.  d'extr.  alcool, 
matin  et  soir),  la  poudre  de  cantharibes  (même  dose)  seront 
employés.  On  peut  associer  ces  médicaments  au  fer  (extr. 
alcol  de  noix  vom.,  0,5,  oxyde  de  fer  noir  4,  pour  24  pilules, 
dont  2  à  6  par  jour).  Les  pilules  de  Blaud  sont  efficaces. 

L  incontinence  par  irritabilité  des  parois  vésicaies  n'a  pas  de 
meilleur  remède  que  la  belladone,  Bretonneau  et  Moreau  (de 
Tours)  se  disputent  la  priorité  dans  l'emploi  de  cette  substance, 
qu'on  administre  de  la  manière  suivante  :  à  un  enfant  de  quatre 
ans  environ,  chaque  soir  pendant  huit  jours,  1  pilule  composée 
avecl  centigr.  de  poudre  et  l/2centigr.  d'extrait  de  belladone. 
Si  les  enfants  continuent  de  pisser  au  Ht^  on  porte  la  dose  de 
ces  pilules  à  2,  3  et  4  par  jour.  On  suspend,  puis  on  reprend 
l'usage  du  médicament  en  mettant  huit  ou  quinze  jours  d'inter- 
mittence. Les  bains,  les  fomentations  é  molli  entes  et  narcori^t^e^ 
sont  utiles  dans  cette  forme.  —  Les  moyens  moraux,  Tintimi- 
dation,  les  menaces,  les  corrections  corporelles  n'ont  aucune 
efScacité,  partant  sont  inutiles  et  cruelles. 

Incontinence  •ymptomatlqne.  — >  Ipo*  p»i*  f^^orffmmemU 

i009  bis.  L'incontinence  d'urine  symptomutique  peni  se  ma- 
nifester dans  une  foule  de  cas  où  les  fonctions  vésicaies  sont 
troublées  profondément,  comme  dans  les  fièvres  graves,  la  fièvre 
typhoïde,  le  typhus^  les  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière ,  la  vieillesse,  états  pathologiques  qui  paralysent  la 
vessie  ou  la  jettent  dans  l'inaction.  La  grossesse  elle-même 
détermine  passagèrement  cette  infirmité,  par  suite  de  la  com- 
pression de  la  vessie  par  l'utérus  gravide. 

Mais  les  causes  les  plus  ordinaires  sont  la  paralysie  eu  eol  de 
la  vessie,  un  calcul  engagé  dans  ce  col,  et  qui  dilate  en  même 
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temps  l'orèthre,  une  hypertrophie  de  la  prostate,  une  irritation 
ou  un  spasme  de  la  vessie  qui  chasse  Turine  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  arrive  dans  son  réservoir. 

On  entend  par  incontinence  par  regorgement  (expression 
inexacte,  car  dans  ce  cas  il  s'agit  plutôt  d'une  rétention  que  de 
Fétat  opposé),  celle  qui  se  produit  dans  certains  cas  de  paralysie 
de  la  vessie  ou  de  tumeur  prostatique  et  dans  laquelle  l'urine 
s'accumule  dans  son  réservoir  jusqu'à  ce  quelecol  lui-même  cède 
à  cette  dilatation  et  laisse  écouler  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  liquide.  La  vessie  ne  se  vide  pas  alors  oomplé* 
tement  et  l'urine  y  subit  bientôt  une  transformation  arnmo- 
niacale  qui  complique  les  accidents  et  peut  déterminer  tous  ceux 
de  la  rétention  proprement  dite.  Les  malades  qui  urinent  par 
regorgement  se  croient  atteints  d'incontinence,  et  s'imaginent 
que  la  vessie  est  toujours  vide;  aussi  lorsqu'on  leur  pratique 
le  Cdthétérisme,  sont-ils  fort  étonnés  de  voir  s'écouler  par  la 
sonde  une  grande  quantité  d'urine. 

Il  n'y  a  d'autre  traitement  à  l'incontinenc  symp$omatique  que 
celui  qui  convient  à  la  maladie  principale  sus-indiquée. 

CTpémle. 

1610.  L'urémie  est  une  maladie  causée  par  la  présence  d'un 
excès  d'urée  dans  le  sang.  Elle  résulte  de  ce  que  l'élimination 
de  Turée  par  les  urines  ne  se  fait  pas  non  plus,  par  suite  d'une 
lésion  rénale  grave,  comme  l'atrophie,  la  destruction  ou  la  dé- 
sorganisation des  reins,  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  etc. 
L'urée  est  un  poison  pour  l'économie,  une  substance  très 
toxique,  car  une  très  faible  proportion  dans  le  sang  peut  causer 
les  accidents  de  rurémiCy  tels  que  délire,  coma,  hallucinations, 
paralysie,  etc.  Seulement,  ces  phénomènes  cérébraux  s'expli- 
quent tout  aussi  bien  par  l'anémie,  l'œdème  du  cerveau  ou  toute 
autre  altération  de  cet  organe  que  par  la  présence  de  l'urée  en 
nature  dans  le  saag,  laquelle  n^a  pas  encore  été  démontrée.  — 
Donc  il  ne  faut  pas  confondre  Vurémie,  expression  vague,  avec 
la  fièvrt  Haineuse,  qui  exprime,  elle,  un  état  morbide  bien  dé- 
terminé (1606,  C). 

Ualadie  cl'A.ddll»oii.  —  Maladie  liroaxée. 

1610  bis.  a  Languir,  maigrir  et  s'affaiblir  sansoause  évidente  ; 
souffrir  un  peu  deV^^tomao;  rejeter  quelquefois  daa  aliments; 
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puis'  aa  bout  d'un  temps  variable,  voir  la  peau  brunir  et  se 
bronzer  sur  tout  le  corps,  s'épuiser  et  s'éteindre  ;  voilà  la  ma- 
ladie à*Adisson,  » 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Elle  est  inconnue. 
Mais  comme  assez  souvent  la  peau  bronzée  coïncide  avec  une 
ésion  tuberculeuse,  cancéreuse,  suppnrative,  hypertrophique  ou 
autre  des  capsules  surrénales  (1),  on  a  considéré  cette  lésion 
comme  la  cause  de  la  maladie  ;  et  c'est  pourquoi  nous  en  par- 
lerons dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  des  reins.  Mais 
il  y  a  dans  la  science  un  grand  nombre  de  cas  de  maladie  bronzée 
sans  aucune  altération  des  capsules  surrénales. 

On  pense  qu'elle  est  plutôt  le  résultat  d'une  névrose  du  gan- 
glion semi'-lunaire  du  grand  sympathique. 

La  coloration  bronzée  commence  par  la  face  et  de  là  s'étend 
à  tout  le  corps,  variant  d'intensité  suivant  les  régions.  Cette 
affection  peut  avoir  des  rémittences,  mais  il  est  rare  de  la  voir 
guérir.  Les  malades  finissent  par  succomber  à  l'anémie,  à  la  fai- 
blesse et  au  dépérissement  qu'elle  engendre. 

Le  traitement  doit  être  tonique.  Eau  ferrée,  eau  de  Spa,  dé- 
coction de  quinquina  ;  bains  de  mer^  hydrothérapie,  massage  ; 
vin  généreux,  nourriture  substantielle. 

Hématttpte*  —  t^tusemeiit  de  sang^* 

1610  ter.  L'/icmaîurte  est  l'hémorragie  des  voies  urinaires. 
récoulement  du  sang  se  fait  par  le  canal  de  Turèthre.  Mais  d'où 
provient  le  sang  ?  est-ce  des  reins,  des  uretères,  de  la  vesôie 
ou  de  l'urèthre  ?  C'est  ce  qu'il  n'est' pas  facile  de  décider.  En 
tout  cas  l'hémorragie  est  essentielle  ou  symptomatique  (853  et 
858). 

L^hématurie  essentielle  est  provoquée  par  Téquitatiqn,  la  fa- 
tigue, un  refrodissement,  Taction  des  cantharides.  Elle  peut 
être  due  à  un  effet  critique  delà  nature  (V.  Crises),  à  des  in- 
fluences inconnues. 

Elle  est  le  plus  souvent  symptomatigne.  En  effet,  le  pissement 

de  sang  accuse,  dans  les  quatre  cinquièmes  des   cas,  l'existence 

d'une  altération  de  quelqu'une  des  cavités  urinaires,  une  néphrite 

aiguë,  une  pyélite,  la  présence  de  concrétions  dans  l'uretère, 

la  cystite  aiguë,  des  calculs  vésicaux  ou  protastiques.  etc. 

(1)  Corps  çlaDduleax  qui  embrassent  en  forme  de  casç^ue  l'extrémité  supé- 
rieure du  rein  et  dont  l'intérieur  présente  une  petite  cavité.  D'un  volume  con- 
sidérable chez  le  fœtus,  ils  diminuent  peu  à  peu  après  la  naissance. 
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A.  Le  sang  rendu  est  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  avec  l'urine 
dans  des  proportions  très  variables.  Est-il  pur,  il  provient  du 
canal  de  l'urèthre,  et  son  exhalation  est  ordinairement  l'effet 
du  cathétérisme,  d'une  injection  irritante,  de  la  cautérisation. 
Est-il  mêlé  à  Turine,  il  est  fourni  parla  vessie  ou  par  les  reins. 
Qaand  il  vient  des  reins,  il  est  intimement  mélangé  avec 
l'urine,  qui  est  alors  d'un  rouge  foncé  et  qui  conserve  cette 
teinte  même  après  que  la  matière  colorante  du  sang  s'est  dé- 
posée ;  s'il  provient  de  la  vessie,  il  se  sépare  de  Turine,  dont  il 
noircit  le  dépôt.  Le  sang  peut  se  coaguler  dans  son  réservoir, 
et  former  des  caillots  qui  parfois  s'introduisent  dans  l'urèthre, 
gênent  la  miction,  ou  qui  sont  expulsés  sous  forme  de  concré- 
tions fibrineuses  dépouillées  de  leur  matière  colorante. 

B.  Traitement.  —  A  part  le  siège,  qui  dicte  certaines  modifi- 
cations, les  moyens  thérapeutiques  sont  les  mêmes  que  ceux 
employés  contre  les  autres  hémorragies.  Boissons  délayantes 
froides,  repos  ;  liberté  du  ventre,  régime  doux. 

Altérations  de  l'urine. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  modifications  que  présente 
l'urine  dans  les  maladies  (791)  ;  cet  article,  rapproché  des  di- 
verses affections  dont  nous  venons  d'exposer  l'histoire,  nous 
dispense  d'insister  davantage  sur  ce  sujet. 
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MALADIES  DES  ORGANES  DE  REPRODUCTION 

La  pathologie  des  organes  de  reproduction  comprend  les  ma- 
ladies dn  système  génital  de  l'homme  et  celles  de  l'appareil 
sexuel  de  la  femme. 

I.  —  PATHOLOGIE  DES  ORGANES  GÉHITAUX  DE  L'HOHME 

L'appareil  génital  de  l'homme  est  le  siège  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides.  Nous  en  formerons  plusieurs  sections,  basées 
sur  les  différentes  parties  de  cet  appareil.  Nous  aurons  donc  à 
Anthropologie,  T.  m.  26 
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étudier  :  P  les  maladies  du  scrotum;  2o  les  maladies  des  testi- 
cules et  du  cordoD  spermatique  ;  3^  les  maladies  des  vésicules 
séminales  et  des  conduits  éjaculateurs  ;  4o  les  maladies  de  la 
prostate  ;  5"*  enfin,  les  maladies  de  la  verge  et  de  l'urèthre. 

Après  Texamen  de  ces  diverses  affections^  à  siège  bien  déter- 
miné, nous  aborderons rétude  dupriapisme  et  du  satyriasis^  deux 
autres  états  morbides  plus  difficiles  à  classer.  Puis  ensuite  l'im- 
puissance  et  la  stérilité)  qui  sont  plutôt  des  symptômes  que  des 
maladies  autonomes,  feront  le  sujet  de  deux  articles,  pour  termi- 
ner Thistoire  de  la  pathologie  des  organes  génitaux  de  Thomme. 

§  I*»^  —  MALADIES  DU  SCROTUM 

Nous  trouvons  comme  affectant  le  scrotum  (bourses,  vulg.)  ; 
1®  le  cirsocèle  ou  varicocèle  (varices  des  veines  du  scrotum)  ; 
2o  le  cancer  des  ramoneurs  (cancer  de  la  peau  des  bourses)  ; 
3*  Vhydrocèle  (hjdropisîe  de  la  tunique  vaginale). —  Le  scrotum 
est  en  outre  exposé  à  Vœdèmey  aux  éruptions  dartreuses^  aux 
plaies,  fistules,  etc.,  affections  dont  nous  ne  pourrions  parler 
sans  tomber  dans  des  répétitions. 

Varicocèle,  —  Cirsocèle. 

1611.  Le  varicocèle  est  la  dilatation  variqueuse  des  veines  du 
cordon  spermatique.  Le  cirsocèle  désigne  spécialement  les 
varices  du  scrotum.  Les  deux  affections  sont  ordinairement 
réunies  sur  le  même  sujet.  —  Mais  un  mot  d'abord  sur  cette 
dernière. 

Considérée  comme  affection  indépendante,  la  dilatation  vari- 
queuse du  scrotum  {Cirsocèle)  est  rare  chez  les  jeunes  gens,  dont 
les  téguments  jouissent  d'une  force  contractile  assez  grande  ; 
mais  chez  les  vieillards  le  contraire  a  lieu^  à  cause  de  la  laxité 
et  de  la  flaccidité  des  bourses,  qui  ne  favorisent  pas  de  même  la 
circulation  scrotale.  Par  conséquent,  si  le  cirsocèle  occasionne 
cette  flaccidité,  il  en  est  bien  plus  souvent  l'effet.  —  Au  reste 
ce  n'est  qu'une  affection  légère,  à  laquelle  il  n'y  a  à  opposer 
que  le  suspensoir,  dont  l'utilité  est  d'autant  plus  grande,  que  les 
testicules  sont  eux-mêmes  relâchés,  pendants^  et  que,  battant 
les  cuisses  pendant  la  marche,  ils  sont  soumis  à  des  contusions 
répétées  et  peuvent  s'engorger  et  s'enflammer  (Y,  Varicocèkj^ 
(1622). 
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Cancei*  des  pamoneiips. 

1612.  Un  cancer  superficiel  des  bourses  est  ainsi  nommé  de  ce 
qu'il  paraît  dû  au  contact  prolongé  de  la  suie  sur  la  peau,  dans  lea 
plis  de  laquelle  elle  reste  confinée.  A  peu  près  inconnue  en 
France,  cette  maladie  serait  souvent  observée  en  Angleterre. 
Elle  débute  par  une  verrue  qui,  après  être  restée  stationnaire 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable,  s*ulcère  et  fournit 
une  matière  irritante  qui  excorie  les  tissus  et  les  désorganise. — 
Vextirpation  du  mal  est  le  seul  moyen  à  employer. 

Hjrdrocèle. 

1613.  Vhydrocèle  (de  lulor,  eau,  et  kélé,  tumeur)  est  Tépan- 
chement  de  sérosité  dans  Tenveloppe  séreuse  du  testicule.  Ce 
mot  est  impropre,  car  étymologique  ment,  il  peut  s'appliquer  à 
d'autres  tumeurs  de  même  espèce.  CVst  donc  Vhydropisie  de  la 
tunique  vaginale,  hydropisie  (864)  presque  toujours  idiopatique, 
due  à  une  hyperdiacrisie  active  (860)  dont  les  causes  sont 
ordinairement  des  violences  extérieures,  Torcbite,  etc. 

Symptômes.  —  En  s'accumulant  dans  la  tunique  vaginale^  la 
sérosité  distend  cette  membrane,  ainsi  que  le  scrotum,  qui 
grossit  peu  à  peu,  forme  une  tumeur  oblongue,  pyriforme,  plus 
volumineuse  en  bas  qu'en  haut,  et  dont  le  testicule  occupe  ordi- 
nairement la  partie  inférieure,  postérieure  et  interne.  En  attirant 
à  elle  la  peau  du  pénis,  cette  tumeur  fait  pour  ainsi  dire  dispa^ 
raître  la  verge.  Elle  est  fluctuante,  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  et  diaphane,  c'est-à-dire  que,  placée  entre 
Fœil  et  une  lumière  artificielle  plus  vive  que  celle  du  milieu  où 
l'on  se  trouve,  on  y  constate  de  la  transparence,  pourvu  que  la 
tunique  vaginale  ne  soit  pas  devenue  épaisse,  cartilaginiforme, 
comme  cela  se  voit  quelquefois.  Mais  lors  même  que  ce  caractère 
de  diaphanéité  manque,  les  autr«s  phénomènes  ne  permettent  pas 
de  commettre  une  erreur  de  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
faut  savoir  que  rhydrocèle  peut  se  compliquer  de  hernie  intes*- 
tinale  et  que  Topacité  de  la  tumeur  peut  être  due  à  la  présence, 
dans  la  cavité,  d'anses  d'intestins  ou  d'une  masse  d'épiploon  (Y. 
Hemie)\  qu'elle  peut  enfin  dépendre  de  ce  que  le  liquide  épanché, 
étant  mêlé  de  sang  ou  de  fausses  membranes,  est  devenu  par  là 
opaque. 
Néanmoins,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  la 
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transparence,  et  c'est  là  le  caractère  positif  de  la  maladie.  La 
tumeur  ne  diminue  pas  sous  la  pression,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse 
d'une  hjdrocèle  congénitale.  Pourquoi  cette  exception  ?  parce 
que  rhjdrocèle  formée  avant  la  naissance  laisse  libre  la  comma- 
nication  entre  la  cavité  de  la  tunique  Taginale  et  celle  du  péri- 
toine, conséquence  de  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses. 
—  L'hjdrocèle  est  une  maladie  incommode  et  disgracieuse  par 
son  volume,  mais  elle  n'offre  aucune  gravité. 

1614.  Traitement.  —  Si  Thydrocèle  est  récente  et  due  à  une 
simple  irritation  sécrétoire  de  la  tunique  vaginale,  on  peut  en 
obtenir  la  guérison  au  moyen  d^applications  émoUientes  ou 
astringentes  y  de  frictions  mercurielles,  de  diurétiques  et  de  pur- 
gatifs,  qui  hâtent  la  résorption  du  liquide  épanché.  Mais  presque 
toujours  il  s'agit  d'une  hydrocèle  chronique yl^queUe  ne  peut  être 
guérie  qu'à  la  condition  de  donner  issue  à  la  sérosité  et  de 
changer  le  mode  de  vitalité  de  la  surface  exhalante.  Donc  c'est 
à  V opération  qu'il  faut  recourir. 

A.  On  la  pratique  en  faisant  une  ponction,  c'est-à-dire  qu'on 
plonge  un  trois-quarts  dans  la  tumeur,  en  prenant  bien  garde 
de  ne  pas  blesser  le  testicule  ;  on  en  fait  sortir  le  liquide  par  la 
canule  ;  puis,  sans  désemparer,  on  injecte  dans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale  un  liquide  irritant,  soit  du  vin  chaud  à  34o, 
soit,  ce  qui  est  préférable,  de  la  teinture  d'iode  mitigée  d'eau  ; 
on  laisse  le  mélange  en  contact  avec  la  séreuse  jusqu'à  ce  qu'il 
détermine  des  douleurs  (deux  ou  trois  minutes)  afin  d'irriter  la 
poche  séreuse  et  de  provoquer  une  inflammation  adhésive  de  ses 
parois.  Deux  ou  trois  jours  après  l'injection,  il  survient  un  en- 
gorgement inflammatoire  des  enveloppes  du  testicule.  Cet 
engorgement  se  résout  ensuite  peu  à  peu,  sous  l'influence  du 
repos  et  des  toniques  astringents. 

B.  Lorsque  la  tunique  vaginale  est  épaissie,  comme  cartila- 
gineuse, Tinjection  irritante  ne  réussit  pas  :  il  faut  alors  inciser 
le  kyste  et  le  faire  suppurer,  ou  bien  ù* enlever  par  dissection.  — 
Tout  cela  demande  des  connaissances  anatomo-chirurgicales 
exactes. 

§  Il —  MALADIES  DU  TESTICULE  ET  DU  CORDON  SPERMATIQUE 

Organes  d'une  importance  exceptionnelle,  les  testicules  ont  le 
triste  avantage  de  leur  grandeur  :  car  de  nombreuses  maladies, 
Tinflammation,  la  névralgie,  l'anémie,  l'atrophie,  le  cancer,  la 
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tuberculose,  les  hjdatidês,  les  kystes,  rinclusion  fœtale,  etc«, 
les  affectent. 

Nous  passerons  sous  silence  les  kystes,  les  hydatides,  Tanémie, 
Fatrophie,  pour  nous  occuper  des  affections  les  plus  communes 
et  les  mieux  connues.  Ainsi  nous  ayons  à  étudier  :  d'abord  le 
varicocéle  (dilatation  des  veines  du  cordon),  ensuite  et  comme 
propres  au  testicule  :  lo  Vorchite  (inflammation)  ;  2o  la  névralgie; 
3^  le  «arcocé/c  (qui  comprend  Tinflammation  chronique, la  tuber- 
culose et  le  cancer);  4o  la  spermatorrhée  (perte  de  sperme);  la 
cryptorchidie  et  la  monorchidie  (absence  des  testicules,  restés 
dans  le  ventre). 

Varloocéle. 

1615.  On  désigne  par  t;anca(rê/a,  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  du  cordon  spermatique.  Ces  varices  forment  une  tumeur 
molle,  pâteuse,  noueuse,  qui,  partant  du  bord  supérieur  du  tes- 
ticule, s'étend  le  long  du  cordon,  jusqu'au  niveau  de  Toriflce 
inférieur  du  canal  inguinal,  et  s'engage  même  dans  ce  canal 
pour  se  prolonger  quelquefois  dans  la  région  lombaire.  Les 
varices  du  cordon  sont  plus  ou  moins  prononcées  selon  les  cir- 
constances, les  saisons,  les  fatigues,  etc.;  elles  ne  sont  pour 
ainsi  dire  pas  sensibles  à  la  pression,  et  cependant  elles  causent 
des  douleurs  sourdes,  surtout  dans  la  station  prolongée,  si  le  tes-  . 
ticule  n'est  pas  soutenu  par  un  suspensoir.  Les  douleurs  ont 
pour  caractère  spécial  de  se  faire  sentir  jusque  dans  les  lombes, 
6n  suivant  les  nerfs  du  plexus  spermatique  ;  souvent  il  existe  en 
même  temps  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum  (Y. 
Cirsocèle).  La  maladie  n'est  pas  grave,  et  cependant  elle  amène 
quelquefois  l'altération  du  tissu  testiculaire. 

A.  Le  traitement  est  palliatif:  toniques  astringents  (solution 
d'hydrochlorate  d'ammoniaque),  position  horizontale,  usage  du 
suspensoir;  lavements  et  autres  moyens  ayant  pour  but  de 
combattre  la  constipation  qui  gêne  plus  ou  moins  la  circu- 
lation des  veines  hypogastriques,  tel  est  le  traitement  pal- 
liatif. 

B.  Quant  à  la  cure  radicale^  c'est  à  l'opération  chirurgicale 
qu'il  faut  la  demander  (ligature, entortillement,extirpatlon,  etc.); 
seulement  ces  opérations  sont  assez  souvent  suivies  d'accidents 
graves,  de  phlébite  et  de  résorption  purulente,  ce  qui  veut  dire 
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qu'il  ne  faat  point  s'y  soamettre  pour  un  simple  Taricooèle, 
quelque  iDCommôde  et  douloureux  qu'il  soit. 

Orchlte.  —  Orchlte  blennopphafplqae, 

1616.  L'orchite  (de  orkis  testicule)  est  rinflammation  du 
testicule.  —  Cette  maladie  peut  être  produite  par  différents 
genres  de  cames  :  par  des  violences  extérieures,  des  contusions, 
Téquitation  ;  par  métastase,  car  rinflammation  des  parotides 
disparaît  quelquefois  subitement  pour  se  porter  sur  les  testi- 
cules ;  dans  d'autres  cas,  la  simple  irritation  du  canal  de  Turè- 
thre  causée  par  l'introduction  d'une  sonde,  suffît  pour  la 
déterminer.  —  Mais  l'orchite  la  plus  fréquente  c'est  la  blennor- 
rhagique,  celle  dont  suit  Thistoire. 

A.  Symptômes. —  L'orchite  qui  survient  chez  l'individu  affecté 
de  blennorrhagie  débute  par  une  douleur  vive,  profonde,  dans 
le  testicule,  et  qui  retentit  le  long  du  cordon  spermatique,  en 
suivant  le  trajet  du  plexus  de  même  nom  jusque  dans  la  région 
lombaire .  Il  survient  du  gonflement,  de  la  chaleur,  le  scrotum 
prend  du  volume,  devient  très  gros  et  dur  :  dureté  comme 
élastique,  douloureuse  à  la  pression.  C'est  une  tumeur  formée 
par  le  testicule  enflammé,  par  le  gonflement  des  tissus  qui  l'en- 
veloppent et  un  épanchement  séreux  dans  la  tunique  vaginale. 
Les  douleurs  sont  très  vives,  dues  à  l'étranglement  du  testicule 
par  la  tunique  albuginée  qui  lui  forme  conmie  un  cercle  inexten- 
sible. 

La  maladie  offre  des  caractères  qui  diffèrent  un  peu  suivant 
que  la  phlegmasie  a  pour  cause  la  blennorrhagie  ou  qu'elle  en 
est  indépendante.  Dans  l'orchite  blennorrhagique  (vulgairement 
chaudepisse  tombée  dans  les  bourses),  le  processus  de  l'inflamma- 
tion va  de  l'urèthre  au  testicule  par  continuité  de  tissus,  en 
laissant  des  traces  de  son  passage  dans  le  canal  déférent  et 
Tépididyme,  ou  par  une  sorte  de  transport  métastique. Toujours 
est-il  que,  dans  cette  espèce  d'orchite,  répididyme  et  le  canal 
déférent  sont  tuméfiés  ;  ce  dernier  surtout  se  niontre  augmenté  de 
volume  et  dur  au  milieu  du  cordon. 

Dans  les  orchites  par  causes  externes,  directes,  au  contraire, 
comme  rinflammation  débute  primitivement  par  le  corps  du 
testicule,  celui-ci  augmente  seul  de  volume  et  semble  effacer 
Tépididjme  et  le  canal  déférent. 

B.  L'orchite  n'existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté  ;  mais 
rinflammation  passe  facilement  d'un  testicule  à  Tautre.  Cette 
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inâammation  arrive  promptetnent  à  son  svmmum  d'intensité, 
pour  ne  disparaître  ensuite  que  lentement.  Elle  se  termine  \e 
plus  souvent  par  résolution  ;  mais  oe  n'est  qu*au  bout  de  vingt- 
cinq,  trente,  quarante,  soixante  jours  que  celle*ci  est  eomplôte, 
encore  Tépididjme  reste-t-il  des  mois,  quelquefois  même  des 
années  plus  gros  qu*à  Tétat  normal,  bien  qu'indolent.  L^orohite 
peut  se  terminer  encore  par  rétat  chronique  :  de  là  naît  l'engor- 
gement inflammatoire^  squirrheux  ou  tuberculeux  du  te^iticule, 
chez  les  sujets  prédisposés. 

1617.  Traitement. —  Au  début,  les  antiphlogistiques y  ^\u8 
tard  les  résolutifs,  et  autres  moyens  pour  remplir  certaines 
indications  particulières,  tel  est  le  traitement.  Donc,  on  appli- 
quera douze,  quinze,  vingt  sangsues  sur  la  partie  douloureuse, 
gonflée  ;  il  convient  même  de  débuter  par  une  saignée^  lorsqu'il 
s'agit  d'un  sujet  fort  et  sanguin.  Après  la  chute  des  sangsues, 
le  malade  se  plonge  dans  un  bain  ou  un  demi-bain  qu'il  renou- 
velle souvent,  et  tient  constamment  appliqués  sur  le  scrotum 
cataplasmes  émolHentii,  Position  horizontale;  sw^pensoir  pour  sou- 
tenir le  testicule  ;  boissons  délajante.<(.  Un  ou  deux  laxatifs  (huile 
de  ricin,  eau  de  Sediitz  ou  de  PuUna),  secondent  ces  moyens. 

A.  Les  accidents  aigus  ayant  cédé  ou  disparu,  c'est  le  moment 
d'arriver  anx  résolutifs,  tels  que  la  pommade  mercurielle  en 
onctions,  l'emplâtre  de  Vigo.  Comme  il  se  forme  un  peu  d'épanché 
ment  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  Yelpeau  avait  l'habi- 
tude de  donner  issue  au  liquide  en  faisant  des  piqûres  de  lancette 
sur  les  points  les  plus  fluctuants.  Cette  pratique  est  excellente 
pour  hâter  la  résolution.  Les  chirurgiens  timides  ne  l'adopteront 
peut-être  pas,  craignant  de  léser  le  testicule;  mais  lors  même 
que  cela  a  lieu,  l'effet  désiré  n'en  a  pas  moins  lieu,  sans  que  le 
moindre  accident  se  déclare. 

B.  D'après  cette  idée  que  la  chaudepisse  est  tombée  dans  les 
bourseSy  explication  d'autant  plus  naturelle,  que,  quand  le  testi- 
cule se  prend,  l'écoulement  uréthral  disparaît  on  a  pensé  qu'il 
fallait  rappeler  au  canal  cet  écoulement  virulent.  Non;  la  phleg- 
masie  du  testicule  survient  par  extension  de  celle  de  Turèthre, 
et  toutes  les  deux  cèdent  en  même  temps. 

L'orchique  chronique  est  suivie  quelquefois  de  suppuration  ou 
d'épaississement  de  la  tunique  albuginée  ;  le  sperme  est,  dans 
certains  cas,  eanguinolont  et  probablement  aiors  sans  vertu 
prolifique. 
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C.  Les  antisyphilitiques  sont  inutiles.  Il  ne  faudrait  y  avoir 
recours  que  s'il  s*agissait  d'une  orchite  chronique  survenue  dans 
le  cours  d'une  syphilis  constitutionnelle,  c'est-à-dire  du  testicule 
vénérien  proprement  dit  (V.  Syphilis,) 

•apcocèle*  —  Gancep  teatlcalatre. 

1618.  On  a  donné  le  nom  de  sarcaeèle  (de  sarx^  chair,  et  kélé, 
tumeur)  à  un  engorgement  du  testicuk  formant  une  tumeur  dure, 
pesante,  chronique,  peu  sensible  à  la  pression.  Cette  dénomina- 
tion s*applique  à  plusieurs  espèces  morbides.  En  effet,  l'engor- 
gement en  question  représente  tantôt  une  tuméfaction  inflam- 
matoire pure  ;  tantôt  une  tumeur  de  nature  syphilitique,  scro- 
fuleuse,  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Distinguer  ces  divers  états 
pathologiques  les  uns  des  autres,  ce  n'est  pas  toujours  chose 
facile  ;  c'est  pourtant  chose  importante.  Pour  arriver  au  dia- 
gnostic, il  faut  avoir  égard  aux  causes  et  à  la  marche  de  Taf- 
fection,  à  la  forme  de  la  tumeur,  à  la  constitution  du  sujet,  etc. 
Essayons  d'y  parvenir. 

A.  V engorgement  inflammatoire  du  testicule  succède  ordinai- 
rement à  une  orchite  aiguë,  qui,  par  l'effet  d'un  traitement  in- 
complet, d'écarts  de  régime  ou  de  l'idiosyncrasie  du  sujet,  s'est 
terminée  par  l'état  chronique.  L'organe  peut  rester  longtemps 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  cependant  il  tend  à  di- 
minuer sous  l'influence  du  repos,  des  pommades  et  emplâtres 
fondants.  —  On  doit  soutenir  le  testicule  au  moyen  du  sus- 
pensoir. 

B.  Vengorgement  vénérien  {testicule  vénérien)  est  dû  à  la 
syphilis  constitutionnelle  ;  il  succède  à  Forchite  blennorrhagique 
compliquée  de  chancre,  ou  débute  sourdement  chez  les  indi- 
vidus qui  offrentles  accidentsdela  vérole.  (Y. 5i^p/ii/is.) Toujours 
est-il  que  ce  gonflement  testiculaire  n^a  aucune  tendance  à 
disparaître,  à  moins  qu'on  ne  mette  en  usage  le  traitement  an- 
tivénérien,  qui  seul  peut  en  opérer  la  résolution. 

C.  L'engorgement  tuberculeux  se  développe  chez  les  sujets  à 
diathèse  scrofuleuse  ou  atteints  de  tubercules^  à  l'occasion  de 
froissements  sur  les  bourses,  de  violences  extérieures  ou  d'or- 
chite.  Dans  cette  espèce,  la  tumeur  offre  presque  toujours  une 
surface  inégale,  bosselée  ;  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  en 
général  long,  une  ou  plusieurs  élévations  augmentent  de  vo- 
lume, se  ramollissent^ et  se  convertissent  en  abcès,  d'où  s'écoule 
un  pus  formé  d'une  matière  tuberculeuse  ramollie.  Après  l'éli- 
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mination  de  cette  matière,  le  malade  guérit,  s'il  ii*a  pas  de  tu- 
bercules dans  d'autres  organes.  —  On  traite  cet  engorgement 
du  testicule  par  les  cataplasmes  çt  Us  fondants,  en  même  temps 
qu'on  emploie  à  l'intérieur  les  amers^  les  toniques^  les  antiscro- 
fuleux.  Sa  durée  est  extrêmement  longue  :  quelquefois  on  est 
obligé  d^enlever  le  testicule  (castration). 

D.  Ij  engorgement  cancéreux  du  testicule  constitue  le  sarcocèle 
proprement  dit.  Comme  il  s'agit  d'un  squirrhe  ou  d'une  tumeur 
encéphaloïde,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  le 
lecteur  à  Tarticle  Cancer  (889).  Le  cancer  du  testicule  peut 
succéder  à  toutes  les  maladies  précédentes  :  l'organe,  volumi- 
neux et  dur,  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ;  la  maladie 
résiste  à  tout,  tend  à  s'accroître  sans  cesse^  à  envahir  le  cordon 
et  à  se  généraliser.  —  Il  faut  donc  ici  avoir  recours  à  la  castra- 
tion, sans  trop  tarder. 

BpeiinaCoprliée.   —  Perle»  •émlnale», 

1619  Le  mot  spermatorrhée  désigne  toute  perte  de  sperme, 
se  manifestant  pendant  le  sommeil  {pollutions  nocturnes),  ou 
par  l'effet  mécanique  de  la  défécation  (pollutions  diurnes),  sans 
être  provoquée  par  une  maladie.  —  Les  pertes  séminales  qui 
sont  causées  par  excès  de  coït  et  les  plaisirs  solitaires  produis 
sent  des  effets  qui  ont  été  étudiées  précédemment  (620). 

A.  Pollutions  nocturnes  involontaires.  Elles  ont  lieu  pendant 
le  sommeil,  avec  le  caractère  tonique  ou  atonique,  suivant 
Tétat  général  ou  local  qui  les  provoque.  —  Les  pollutions 
toniqites  entraînent  Fidée  de  pléthore  spermatique,  de  faculté 
génésique  dévoloppée,  d'une  continence  rigoureuse.  Idiopa^ 
thiques  dans  ces  circonstances,  elles  peuvent  être  symptoma- 
tiques  d'une  maladie  du  testicule,  de  diverses  affections  mor« 
bides  réagissant  directement  ou  indirectement  sur  les  glandes 
spermatiques  ou  les  vésicules  séminales.  En  effets  une  éruption 
à  la  verge,  des  vers  oxyures  dans  le  rectum,  une  irritation  du 
canal  de  Turèthre,  la  constipation,  laréplétion  de  la  ves8ie,des 
hémorroïdes,  voire  même  un  rhumatisme  ambulant,  peuvent 
provoquer  les  vésicules  séminales  à  se  contracter  et  à  chasser 
le  liquide  spermatique  qu'elles  contiennent. 

Les  pollutions  atoniques  sont  celles  qui  dépendent  d'un  état 
de  faiblesse  des  organes  génitaux,  survenu  comme  conséquence 
d'excès  de  coït  ou  de  masturbation. 
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Les  pollutions  nocturnes  sont  généralement  accompagnées  de 
rêves  erotiques,  souvent  provoquées  par  un  attouchement  invo- 
lontaire, un  frottement  instinctif  :  le  décubitus  dorsal,  la  mol- 
lesse du  lit,  toutes  les  causes  qui  excitent  l'imagination  en 
favorisent  le  retour.  Mais  il  j  a  cette  différence  très  grande 
entre  les  pollutions  toniques  et  les  atoniques,  que  les  premières 
obéissent  à  une  excitation  mentale  plus  énergique,  qu'elles  sont 
précédées  d'un  état  d'érection  assez  prononcé,  et  accompagnées 
d'un  sentiment  voluptueux  plus  ou  moins  vif;  tandis  que  les  se- 
condes cèdent  à  la  moindre  excitation,  sans  donner  lieuà  Térec- 
tion  du  pénis,  ni  à  la  sensation  ordinaire  de  l'éjaculation.  En 
outre,  dans  le  premier  cas,  la  liqueur  séminale  est  abondante, 
épaisse,  riche  en  zoosperme  (487),  et  dardée  avec  force  ;  dans 
le  second  cas,  au  contraire,  elle  est  plus  fluide,  moins  abon- 
dante, presque  dépourvue  d*animalcules  spermatiquea,  et  sort 
comme  en  bavant  du  canal  urètbral. 

Il  existe  des  spermatorrhées  dans  lesquelles  le  sperme,  au 
lien  d'être  chassé  au  dehors,  se  dirige,  se  verse  dans  la  vessie  ; 
ces  cas  ont  lieu,  par  exemple,  lorsqu'un  rétrécissement  de  Tu- 
rèthre  existe  en  avant  de  la  portion  prostatique,  ou  que  la  pros 
taie,  gonflée  et  déformée,  imprime  aux  conduits  éjaculateurs 
une  direction  contre  nature.  L'individu,  quoique  non  impuis- 
sant, peut  être  frappé  de  stérilité. 

B.  Pollutions  diurnes  involontaires.  Celles-ci  se  produisent 
pendant  Tétat  de  veille  Essentiellement  atoniques,  elles  ont 
lieu  presque  sans  que  l'individu  s'en  aperçoive,  car  la  liqueur 
séminale  s'écoule  pendant  l'émission  de  l'urine  ou  l'évacuation 
des  matières  stercorales,  et  pour  ainsi  dire  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  est  sécrétée.  Il  n'y  a  ni  érection,  ni  sentiment  de 
plaisir,  ni  mouvement  convulsif  des  muscles  du  périnée  pour 
chasser  le  sperme.  Cet  état  peut  succéder  aux  excès  de  copula* 
tion  et  de  masturbation,  mais  il  est  ordinairement  lié  à  des  ma- 
ladies des  organes  géuitaux,  &  une  inflammation  de  la  prostate 
ou  des  vésicules  séminales,  à  des  rétrécissements  de  la  dernière 
portion  de  l'uréthre,  etc.  (Lallemand).  Dans  ces  cas,  d'ailleurs 
rares,  la  liqueur  spermatique  est  pauvre  en  zoospermes,  et  il  j 
y  a  en" même  temps  impuissance  et  stérilité  (V.  ces  mots). 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  du  sperme  le  liquide  transparent 
etfllant  qui,  dans  certaines  circonstances  d'excitation,  sort  par 
le  méat  urinaire  :  ce  liquide  est  du  mucus  fourni  par  la  pros- 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  REPRODUCTION  414 

tate  ou  par  Turéthre.  Cette  méprise  a  inquiété  plus  d'un  malade  ; 
on  Ta  vue  déterminer  chez  quelques-uns  des  troubles  nerveux, 
par  la  seule  crainte  d'être  victimes  d'une  spermatorrhée. 

1620.  Les  pertes  séminales  produisent  des  effets  qui  va- 
rient suivant  qu'elles  sont  volontaires  ou  involontaires.  —  Nous 
venons  d'étudier  les  efets  des  premières  (620-621);  passons 
aux  secondes. 

Les  pollutions  involontaires,  celles  qui  se  produisent  pendant 
le  sommeil,  ches  les  sujets  vigoureux  et  voués  à  la  continence 
(pollutions  toniques)^  sont  salutaires  ;  loin  de  fatiguer,  d'être 
nuisibles,  elles  rendent  le  corps  et  Tesprit  plus  dispos.  Il  faut 
toutefois  qu'elles  soient  modérées,  car  en  se  répétant  trop  sou- 
vent par  Teffet  d^une  irritation  des  organes  g^énitaux  (hémorr- 
hoïdes,  oxjures,  calculs,  blennorrhagle,  orchite,  etc.),  elles  peu- 
vent habituer  ces  organes  à  leur  reproduction,  et  devenir  cause 
des  pertes  atoniques^  qui,  elles-même8,pourraient  passer  à  Fétat 
de  pollutions  diurnes,  dont  voici  résumées  les  conséquences. 

Les  pollutions  diurnes  se  manifestent  ordinairement  pendant 
rémission  de  Turine  et  la  défécation  ;  elles  sont  souvent  mé- 
connues, quoiqu'elles  produisent  des  accidents  sérieux,  qui  con- 
sistent dans  l'amaigrissement,  la  pâleur,  la  faiblesse,  Ténerva- 
tion  {tahesdor salis),  la  perte  de  la  mémoire,  de  la  gaieté,  du  som- 
meil et  dans  divers  accidents  nerveux.  On  s'efforce  de  trouver 
une  cause  matérielle  à  ces  désordres  fonctionnels,  qu'on  attribue 
à  diverses  lésions  organiques,  tels  que  la  gastrite,  Tencéphalite, 
l'anévrisme,  l'hépatite,  etc.,  on  leur  oppose  toutes  sortes  de 
traitements,  mais  c'est  en  vain  :  le  malade  reste  plongé  dans  un 
dédale  de  maux  qui  empoisonnent  son  existence,  jusqu'à  ce  que 
le  marasme  survienne,  ou  qu*un  médecin  habile  découvre  la 
source  du  mal  en  interrogeant  le  malade,  qui  accuse  la  sensa- 
tion d'un  petit  mouvement  convulsif,  voluptueux,  vers  Tanus  à 
la  un  du  jet  urinaire,  et  en  examinant  les  urines,  dans  lesquelles 
il  découvre,  à  l'aide  du  microscope,  les  animalcules  sperma- 
tiques  (478),  ou  bien  de  petites  granulations,  un  nuage,  dus  à 
la  présence  de  la  liqueur  séminale. 

1621.  Traitement.  —  Lorsque  lespollutions  dépendent  d'une 
continence  rigoureuse  et  d'un  tempérament  ardent,  il  faut  avoir 
recours,  pour  les  modérer,  à  un  régime  doux  et  rafraîchissant, 
aux  bains  tièdes,  aux  lotions  froides  répétées  sur  les  organes 
géoitaux,  et  surtout  à  l'éloignement  des  causes   d'excitation 
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erotique.  Le  mariage  peut  arrêter  des  pertes  noctarnes  dis- 
posées à  86  prolonger  et  à  devenir  chroniques.  —  Il  n'existe 
aucun  médicament  ayant  pour  propriété  spéciale  de  calmer  le 
fea  des  passions;  de  modérer  la  sécrétion  spermatique  :  le  né- 
nuphar et  le  camphre  ont  joui  de  cette  réputation,  qui  n*est 
rien  moins  que  fondée.  La  belladone  et  la  lupuline  passent  pour 
calmer  Téréthisme  neryoso-génital. 

A.  La  spermatorrhée  est-elle  due  à  un  état  de  faiblesse,  à 
répuisement,  est- elle  passive  en  un  mot  ?  II  faut  prescrire  les 
analeptiques  (viandes  rôties  et  vins  généraux),  les  toniques^  le 
séjour  à  la  campagne,  les  soins  hygiéniques  généraux,  et  avant 
tout  la  continence.  Les  bains  de  mer,  les  bains  sulfureux  sont 
très  utiles  dans  ces  cas.  Il  va  sans  dire  qu'on  se  hâtera  de  com- 
battre les  causes  présumées  de  l'affection,  les  maladies  des  or- 
ganes génito-urinaires,  les  mauvaises  habitudes,  etc. 

B.  Les  pollutions  diurnes  sont  les  plus  graves  et  les  plus  re- 
belles. Elles  réclament  aussi  les  toniques,  les  bains  froids,  etc. 
Comme  elles  sont  fréquemment  la  conséquence  d'une  maladie  de 
Turèthre,  de  la  prostate  ou  des  vésicules  séminales,  c^est  contre 
raffection  primitive  qu'il  faut  diriger  le  traitement.  Lallemand, 
à  qui  Ton  doit  un  travail  remarquable  sur  les  pertes  séminales 
involontaires,  a  employé  avec  succès,  dans  ces  cas,  la  cautérisa- 
tion de  la  région  prostatique  de  l'urèthre  par  le  nitrate  d'argent, 
porté  dans  le  canal  au  moyen  d'un  porte-caustique  de  son  in- 
vention. 

IVévpal^ie  4tt  testicule.  •—  IVévralgle  ilio-scpotale. 

16213.  Affection  caractérisée  par  une  douleur  vive,  lanci- 
nante, exacerbante  au  testicule^  s'étendant  au  cordon  sperma- 
tique, à  rhypogastre,  quelquefois  jusque  dans  les  lombes.  —Ses 
causes  sont  inconnues  ;  elle  a  paru  cependant  se  manifester  plus 
souvent  à  la  suite  des  blennorrhagies  que  dans  toute  autre  cir- 
constance. Le  testicule,  quoique  très  douloureux,  conserve  son 
volume  ordinaire;  la  moindre  pression  augmente  la  douleur,  qui 
se  calme  dans  la  position  horizontale.  Le  malade^est  gênédanfl 
ses  mouvements,  dans  la  marche  ;  il  a  de  Tinappétence,  de  la 
constipation,  quelquefois  des  envies  de  vomir  dans  les  accès 
violents  ;  il  est  énervé. sans  énergie.  L'affection  dure  longtemps  ; 
elle  paraît  extrêmement  pénible,-  surtout  par  l'abattement,  le 
découragement,  la  misanthropie  qu'elle  produit,  car  on  a  vu  des 
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patients  réclamer  l'ablation  da  testicule,  d'autres  vouloir  se 
suicider.  —  Le  traitement  se  compose  d'un  grand  nombre  de 
moyens,  qui  prouve  leur  peu  d'efficacité  :  car  liniments  narco- 
tiques et  stimulants,  glace  en  topique,  vésicatoires\  à  Tintérieur, 
quinquina,  fer,  opium,  pilules  de  Meglin,  antiblennorrhagiques, 
antisyphilitiques,  tout  a  été  essayé.  En  désespoir  de  cause,  on  a 
été  jusqu'à  appliquer  des  moxas  sur  le  trajet  du  cordon,  et 
même  à  enlever  le  testicule. 

Cryptopcbldle  et  Monorobidie. 

Lorsque  chez  le  fœtus,  ou  après  la  naissance,  les  deux  testi- 
cules (ou  un  seul  de  ces  organes)  ne  viennent  point  occuper  leur 
place  dans  le  scrotum,  il  y  a  dans  le  premier  cas,  ce  qu'on 
appelle  cryptorchidie  (de  cruptos^  caché,  orchis^  testicule);  dans 
le  second  cas,  c'est  la  monorchidie.  Ce  vice  de  conformation  dé- 
pend d'une  disposition  héréditaire  ou  de  diverses  affections  des 
testicules  encore  mal  déterminées. 

Les  testicules  existent,  mais  ils  sont  ordinairement  atrophiés, 
tantôt  arrêtés  en  arrière  de  la  paroi  abdominale,  ou  dans  le  canal 
inguinal,  tantôt  descendus  dans  le  périnée,  en  avant  de  l'anus. 
Les  sujets  affectés  de  cryptorchidie  sont  faibles,  ont  le  système 
pileux  peu  développé,  sont  impuissants  et  stériles. 

Lorsqu'un  seul  testicule  est  descendu  dans  le  scrotum  et  que 
l'autre  est  resté  dans  l'abdomen,  on  s'est  arrêté  dans  l'anneau 
inguinal,  il  y  amonorchidie.Le  testicule,  arrêté  dans  sa  marche, 
peut  descendre  plus  tard,  ouvrir  passage  à  une  hernie  ou  suivre 
la  descente  des  intestins  dans  le  scrotum.  —  Le  traitement  est 
à  peu  près  nul. 

§  lU   —    MALABIBS  DE  LA  PROSTATE 

Bien  que  la  prostate  constitue  une  pièce  de  l'appareil  généra- 
teur, nous  avons  dû  ranger  ses  maladies  parmi  celles  de  l'appa- 
reil urinaire,  parce  qu'elles  troublent  beaucoup  plus  les  fonc« 
tions  de  même  nom  que  les  spermatiques  (1598). 

§  IV  —  MALADIES  DE  LA  VEROB 

1628.  L'organe  génital  appelé  verge^  est  formé  de  divers 
tissus  ou  parties  distinctes  qui  peuvent  devenir  malades  isolé- 
ment; mais  nous  ne  considérons,  dans  cet.  organe,  sous  le  rapport 
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pathologique )  que  le  pénis  propremeot  dit  et  le  oanal  de  Ta- 
ré thre. 

L'urèthre  remplit  deux  fonctions  différentes  :  l'excrétion  uri- 
naire  et  Texerétion  spermatique  ;  or,  en  tant  que  considéré 
comme  oanal  de  Turine,  ses  états  morbides  ont  été  étudiés  pré- 
cédemment (1600). 

Les  maladies  qu'il  nous  reste  à  examiner,  dans  le  membre 
viril,  sont  :  1©  le  phimosis  (étroitesse  du  prépuce)  ;  2o  le  para^ 
phimosis  (compression  circulaire  de  la  base  du  gland  par  le  pré- 
puce trop  étroit)  ;  3o  Vépispadias  et  Yhypospadios  (vices  de  con- 
formation de  Turéthre)  ;  4o  la  balanite  (inflammation  de  la  face 
interne  du  prépuce  et  du  gland)  ;  5o  la  blennon'hagie  (inflamma- 
tion spécifique  de  Turéthre)  ;  6o  la  syphilis  et  ses  conséquences 
{chancres^  bubon^  syphilides).  Nous  terminerons  par  lepria- 
pisme^  le  satyriasis  et  Vimpuissance, 

La  verge  est  encore  exposée  :  au  cancer ^  qui  exige  Tamputa- 
tion  du  pénis  ;  à  V étranglement  par  des  anneaux  passés  autour 
d'elle  dans  une  intention  voluptueuse,  ce  qui  nécessite  parfois 
des  opérations  difficiles,  etc  ;  à  la  rupture  du  corps  caverneux 
par  cause  directe,  ce  qui  cause  une  déviation  du  membre  du 
côté  opposé  à  la  lésion  ;  enfln  aux  blessures,  aux  contusions,  ete. 

Pbimosls. 

1 624.  Le  phimosis  (de  phimos,  ficelle)  consiste  en  une  étroi- 
tesse de  Touverture  du  prépuce  telle,  que  le  gland  ne  peut  être 
découvert  en  tout  ou  en  partie.  Cet  état  est  congénital  ou  acci- 
dentel. 

A.  Le  phimosis  congénital  est  plus  ou  moins  prononcé.  Il  peut 
être  porté  jusqu'à  occlusion  complète  de  forifice  du  prépuce, 
mais  cela  est  rare.  Le  prépuce  peut  ne  présenter  qu'un  pertois 
presque  capillaire  ;  quelquefois  c'est  une  ouverture  qui  permet 
d'entrevoir  l'extrémité  du  gland  et  le  méat  urinaire.  Dans 
d'autres  cas,  enfin,  le  gland  ne  peut  être  découvert  qu'en  par- 
tie ;  ou  bien  il  ne  peut  l'être  tout  à  fait  qu'avec  une  grande 
difficulté,  et  quand  on  y  est  parvenu,  c'est  avec  la  plus  grande 
peine  que  le  prépuce  peut  être  ramené  au-devant  du  gland.  (V. 
Paraphimosis.) 

Lorsque  le  phimosis  est  ancien,  le  repli  qui  forme  Tonverture 
du  prépuce  est  entouré  d'une  espèce  de  cercle  fibreux  presque 
inextensible,  au  delà  duquel,  néanmoins,  la  peau  reprend  n 
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structure  et  6a  finesse  normales.  Mais  cette  inextensibilité  suffit 
pour  empêcher  que  le  gland  puisse  être  découvert  dans  ces  cir- 
constances, il  se  fait  autour  de  la  couronne.  Dans  le  cul-de- 
sac  du  prépuce,  un  amas  d'une  humeur  sébacée,  qui  s'altère  et 
provoque  du  prurit,  des  éruptions  eczémateuses  ou  une  véritable 
inflammation.  (V.  Balanite.) 

Le  traitement  du  phimosis  est  chirurgical.  On  pratique  une 
incision  sur  la  face  dorsale  du  prépuce,  s'étendant  de  Textré* 
mité  antérieure  jusqu'au  gland,  ou  bien  on  fait  la  résection 
circulaire  de  la  portion  tfop  longue  et  étroite  du  prépuce,  opé- 
ration que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  circoncision. 

B.  Il  y  a  une  espèce  de  phimosis  qui  résulte,  non  de  Tétroi- 
tesse  du  prépuce,  mais  de  ce  que  ce  fourreau  mobile  est  fixé 
en  avant  par  le  frein  de  la  verge,  trop  court  et  inextensible. 
Cette  disposition  congénitale  empêche  le  gland  de  se  découvrir, 
gêne  la  copulation  ou  la  rend  douloureuse.  —  La  section  du 
frein  est  indiquée  dans  ce  cas. 

C.  Le  phimosis  accidentel  est  celui  qui  se  manifeste  temporai- 
rement lorsque  le  gland  ou  le  prépuce,  ou  tous  les  deux  étant 
enflammés,  la  tuméfaction  du  premier  ou  Tinextensibilité  du  se- 
cond rend  impossible  la  rétrocession  du  prépuce.  Cet  état  est  ordi- 
nairement le  fait  de  la  blennorrhagie  ou  de  chancres  vénériens. 
Cette  complication  favorise  la  stagnation  de  la  matière  puru- 
lente sur  les  parties  enflammées ^et  les  soustrait  aux  soins  de 
propreté.  —  Il  faut  combattre  Tinflammation  au  moyen  de  bains 
locaux  émollients,  d'injections  faites  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
de  fomentations j  cataplasmes,  boissons  délayantes,  etc. 

Parapbiinosl» . 

1625.  On  entend  par  paraphimosis  l'étranglement  du  gland 
par  le  prépuce  rétréci  qui,  attiré  avec  difficulté  derrière  la  cou- 
ronne, ne  peut  plus  être  ramené  devant  du  gland  à  cause  de  la 
tuméfaction  qui  se  développe  en  proportion  de  l'intensité  de  la 
coûstriction.  Les  individus  chez  lesquels  cet  état  peut  survenir 
sont  ceux  qui,  ayant  le  prépuce  étroit,  parviennent,  dans  un 
but  de  masturbation,  de  curiosité  ou  même  simplement  de  pro- 
preté, à  découvrir  le  gland.  Cette  partie  se  trouvant  alors  com- 
primée, étranglée  comme  dans  un  anneau  inextensible,  ses 
Vaisseaux  se  remplissent  de  sang;  elle  augmente  de  volume, 
devient  d'uu  rouge  livide  ;  son  bord  postérieur  fait  saillie  et 
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s'oppose  au  retour  du  prépuce.  La  constrictioo  peut  déterminer 
l'inâammation,  voire  la  gangrène  de  Textrémité  de  la  verge,  en 
même  temps  que  la  phlogose  et  Tulcération  du  prépuce. 

Traitement,  —  Il  faut  donc,  sans  tarder,  tenter  la  rédiiction 
des  tissus  déplacés.  On  presse  méthodiquement  le  gland  et  les 
bourrelets  formés  derrière  lui,  pour  les  affaisser  et  repousser 
la  sérosité  derrière  ces  brides  ;  on  enduit  d'un  corps  gras  Tex- 
trémité  du  pénis  en  vue  de  faciliter  le  glissement  duprépuce  qu'on 
ramène  en  avant,  en  même  temps  qu'on  refoule  le  gland  dans 
le  sens  opposé.  Quelquefois  la  tuméfaction  est  telle,  que  la  ré- 
duction est  impossible  :  il  faut  alors  inciser  les  replis  du  prépuce 
distendus,  et  cela  n'est  pas  toujours  facile  quand  ces  replis 
sont  enfoncés  dans  les  tissus  gonflés  de  la  verge.  Les  incisions 
se  font  parallèlement  au  pénis  et  sur  sa  partie  supérieures 
ou  dos. 

ÉpispadiM»  et.  hypospadias. 

1626.  Il  est  deux  vices  de  conformation  des  parties  génitales 
de  Thomme,  dans  lesquels  Turèthre  au  lieu  de  se  continuer  dans 
toute  la  longueur  de  la  verge,  s*ouvre  anormalement  en  un 
point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  racine  du  membre  viril, 
soit  à  sa  face  supérieure  {èpispadias)^  soit  à  sa  face  inférieure 
(hypospadias). 

Dans  Vépispadias  (de  epi,  dessus,  et  spao,  je  divise),  l'uréthre 
s'ouvre  sur  la  surface  dorsale  de  la  verge,  et  le  gland  est  imper- 
foré.  —  Dans  VhypospadiaSy  disposition  opposée  et  beaucoup 
plus  commune,  l'uréthre  s'ouvre  au-dessous  de  la  verge.  Ces 
vices  de  conformation  rendent  stérile,  mais  non  impuissant. 
Evidemment  la  copulation  peut  avoir  lieu  complète,  mais  où  va 
le  sperme  ?  il  reste  à  rentrée  du  vagin.  Il  y  a  encore  cela  de 
particulier  dans  ces  cas,  que  le  scrotum  est  quelquefois  divisé 
sur  la  ligne  médiane  et  présente  sur  les  côtés  de  cette  division, 
des  replis  simulant  les  parties  extérieures  de  la  femme,  ce  qui 
fait  que  plus  d*une  fois  ces  vices  de  conformation  ont  induit 
les  observateurs  en  erreur  relativement  à  la  détermination  du 
sexe,  et  ont  fait  croire  aux  prétendus  hermaphrodites. 

Balanite.  —  Cliaudeplase  bâtarde.  —  Postblte. 

1627.  Le  mot  balanite  (de  balanos,  gland)  désigne  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  qui  rêvet  le  gland  et  tapisse 
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la  face  interne  du  prépuce.—  Les  causes  de  cette  légère  affec- 
tion sont  :  la  négligence  de  soins  de  propreté,  l'action  irritante 
de  la  matière  sébacée  des  follicules  qui  entourent  la  couronne, 
le  contact  de  la  matière  leucorrhéique  et  du  sang  menstruel  Iqrs 
des  rapports  sexuels,  les  frottements  exercés  dans  la  masturba- 
tion, les  efforts  de  copulation  avec  une  femme  non  déflorée,  etc. 

A.  Les  symptômes  consistent  dans  un  sentiment  de  gonfle- 
ment, de  douleur  et  de  prurit  au  gland.  Entre  celui-ci  et  le 
prépuce,  un  suintement  muqueux  ou  muco-purulent  plus  ou 
moins  abondant  et  d'une  odeur  spéciale  s'opère.  Souvent  il 
existe  derrière  la  couronne  des  rougeurs  et  même  de  petites 
érosions  qui  effraient  les  malades,  parce  qu'ils  les  prennent  pour 
des  ulcérations  vénériennes  commençantes.  L'irritation  retentit 
jusqu'aux  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  qui  deviennent  sen* 
sibles,  un  peu  gonflés,  mais  sans  passer  à  l'état  inflammatoire 
ou  d'adénite  (1458).  Quelquefois  le  gland  se  tuméfle  au  point 
qull  ne  peut  plus  être  découvert  du  prépuce,  devenu  relati- 
vement trop  étroit  (1624,  B.)  ce  qui  prédomine,  toutefois;  c'est 
une  démangeaison  vive  qui  excite  le  malade  à  exercer  des  frot- 
tements  sur  l'extrémité  de  la  verge,  frottements  qui  augmentent 
encore  Tirritation  et  le  suintement  séro-muqueux. 

6.  Des  soins  de  propreté,  des  bains  locaux^  des  lotions  émoi- 
lientes  ou  rendues  astringentes  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d'extrait  de  Saturne,  cela  suffit  pour  faire  disparaître  cette 
légère  affection.  Si  elle  résiste  cependant,  on  devra  cautériser 
légèrement,  avec  la  pierre  infernale,  les  surfaces  rouges,  ex- 
coriées. Lorsqu'il  y  a  phimosis  accidentel,  Ricord  fait  faire, 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  quelques  injections  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  (0,50  pour  30  d'eau). 

Blennopha^le.  —  Uréthrite  blennorliagiqoe  (1). 

1628.  La  blennorrhagie  est  une  inflammation  sui  generis  de 
la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales,  siégeant  princi- 
palement dans  le  canal  de  Turèthre  chez  l'homme,  dans  le  vagin 
chez  la  femme  et  jouissant  de  propriété  contagieuse. —  Occupons- 
nous  d'abord  de  la  blennorrhagie  de  Thomme.  Nous  étudierons 
plas  loin  celle  de  la  femme. 

L'inflammation   blennorrhagique   est  de  nature  catarrhale, 

(l)  Cette  maladie  se  nomme  vulgairement  chaudepisse,  échauffement, 
gonorrhée. 

Anthropologie.  T.  m.  27 
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mais  d^nn  genre  spécial,  car  elle  est  très  contagieuse  par  con- 
tact. Nous  dirions  qa'elle  est  spécifique^  si  la  spécifieité,  selon 
nous,  ne  résultait  de  Taction  d'un  viras.  Or  la  blennorrhagle 
n*e6t  pas  due  à  un  principe  qui,  comme  celui  de  la  syphilis. 
empoisonne  Téconomie  tout  entière.  La  blennorrhagie  eat  conta- 
gieuse propriété  qui  n*appartient  pas  ordinairement  à  Tinflam- 
malien  ôatarrhale  ;  mais  c'est  cela  qui  en  fait  une  inflammation 
suigeneriSf  qui  peut  être  comparée  à  celle  de  la  conjonctive 
dans  rophthalmie  purulente.  Quant  à  déterminer  la  nature  du 
contagiunif  cela  a  peu  d'importance;  il  suffit  de  savoir  qu'il 
épuise  son  action  tout  entière  in  situ,  sans  se  répandre  danâ 
Torganisme. 

Cela  veutril  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  blennorrhagies  syphili- 
tiques, pas  d'écoulements  uréthraux  qui  puissent  être  suivis 
d'accidents  vénériens  proprement  dits?  Non  ;  seulement^  quand 
ces  accidents  se  montrent,  on  doit  les  rattacher  à  une  syphilis 
concomitante,  ou  à  des  chancres  vénériens  qui  ont  passé  ina- 
perçus,  cachés  qu'ils  étaient  dans  l'intérieur  du  canal  de  Fu- 
rèthre  ou  sous  le  prépuce,  ou  qui,  antérieurs  à  la  blennorrhagie, 
n'étaient  pas  parfaitement  guéris  lorsque  celle-ci  a  été  con- 
tractée. 

'  Toutefois,  beaucoup  de  praticiens  pensent  qu'il  n^est  pas 
nécessaire  qu'un  chancre  primitif  existe  ou  ait  existé  pour  qne 
l'écoulement  blennorrhagique  revête  un  caractère  infectant, 
syphilitique.  Ici  donc  deux  opinions  se  combattent,  deux  camps 
sont  formés,  et  ces  deux  camps  se  retrouvent,  comme  nous  le 
verrons  bientôt,  dans  la  question  de  contagion  de  la  syphilis, 

A.  Causes.'^  Les  écoulements  uréthraux  chez  l'homme  sont  de 
nature  différente  suivant  les  cas  :  —  !•  La  blennorrhagie  conta- 
gieuse ou  proprement  dite,  résulte  d'un  coït  impur.  Mais  il  faut 
s'entendre  sur  cette  dernière  expression  ;  car  il  est  certain 
qu'une  femme  peut  donner  la  blennorrhagie,  quoique  ne  l'ayant 
pas,  par  cela  seul  que  les  rapports  sexuels  ont  été  opérés 
pendant  le  temps  des  règles,  ou  qu'elle  avait  des  flueurs 
blanches  acres  et  irritantes,  etc.  Ces  faits  sont  assez  rares,  à  la 
vérité;  mais  pouvoir  admettre  leur  possibilité,  c'est  rassurer  les 
époux,  resserrer  les  liens  de  famille  dans  certains  cas  où  le 
soupçon  ne  serait  peut-être  pas  dénué  de  fondement.  «—  2®  La 
blennorrhagie  syphilitique  ne  se  contracte  que  dans  des  rapports 
avec  une  personne  infectée,  ayant  à  la  fois  un  écoulement  cou- 
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tagieux  et  un  chancre  vénérien  inoculable  (Ricord).  —  3**  Des 
irritations  mécaniques  provoquées  par  l'équitation,  la  présence 
de  bougies  et  de  sondes  introduites  dans  l'urèthre,  la  mastur- 
bation, les  excès  de  coït,  donnent  lieu  quelquefois  à  une  uré- 
thrite,  dont  l'écoulement  n'est  pas  celui  de  la  blennorrhagie 
proprement  dite,  pas  plus  que  ne  Test  celui  résultant  de  rapports 
avec  une  femme  affectée  de  leucorrhée  ou  d'écoulements  acres. 
—  4*  Ënûn,  certaines  métastases  peuvent,  en  se  portant  sur  la 
muqueuse  uréthrale,  donner  lieu  à  un  écoulement  différent  de 
celui  de  la  blennorrhagie.  —  5**  Nous  en  dirons  autant  de  l'usage 
immodéré  de  la  bière,  qui  peut  faire  couler  l'urèthre.  —  6^  Une 
fille  qui  porte  la  preuve  matérielle  de  la  virginité  (622,  A), 
peut  contracter  la  blennorrhagie  jusqu'à  la  membrane  hymen 
seulement,  et  la  communiquer  ensuite  dans  des  rapports  bornés 
à  l'extérieur,  etc. 

B.  Symptômes.  —  Deux,  quatre,  six,  huit  à  quinze  jours  après 
le  coït  infectant  (laps  de  temps  que  dure  Tincubation),  la  blen- 
norrhagie s'annonce  par  une  sensation  de  chatouillement  et  de 
prurit  à  l'extrémité  de  la  verge,  par  des  picotements  à  l'oriffce 
du  méat  urinaire,  dont  les  bords  deviennent  rouges,  et  par  une 
véritable  douleur  qui  se  fait  sentir  bientôt  à  l'extrémité  de 
Furèthre,  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  principalement  pen- 
dant l'expulsion  des  dernières  gouttes  d'urine.  Déjà,  si  l'on 
presse  le  canal  au-dessous  du  gland,  en  ramenant  les  tissus  d'ar- 
rière en  avant,  on  voit  apparaître  une  goutte  d'une  matière 
blanchâtre,  visqueuse.  Ces  divers  phénomènes  vont  en  s'aggra- 
vant  :  la  douleur  et  l'écoulement  sont  plus  prononcés;  la  verge 
est  gonflée,  chaude  ;  le  gland  est  ronge,  surtout  près  de  l'ori- 
ûce  uréthral.  Des  érections  nocturnes,  involontaires  et  doulou- 
reuses tourmentent  le  malade  :  pendant  leur  durée,  le  canal  de 
l'urèthre,  très  enflammé  et  ne  pouvant  pas  se  dilater  autant  que  la 
partie  spongieuse  du  pénis,  force  celui-ci  à  se  recourber  en  bas, 
d'où  l'expression  de  chaudepisse  cordée,  pour  désigner  cette  di- 
rection anormale  de  la  verge.  L'écoulement  est  plus  ou  moins 
abondant,  il  tache  le  linge  en  jaune  ou  en  vert;  la  douleur,  sup- 
portable on  nulle  dans  l'intervalle  des  mictions  urinaires,  est 
vive,  tîroissante  au  contact  de  l'urine  sur  la  muqueuse  uréthrale 
enflammée.  Le  jet  du  liquide  est  moins  gros  qu'à  l'ordinaire,  à 
eause  de  la  diminution  de  calibre  du  canal,  par  suite  du  gonfle- 
ment de  la  muqueuse.  Les  testicules  sont  sensibles  par  effet 
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réâexe,  ainsi  que  le  cordon.  Quelquefois  il  j  a  un  peu  de  réaction 
fébrile. —  Ces  phénomènes  augmentent  d'intensité  pendant  huit 
ou  dix  jours  :  ils  restent  quelque  temps  stationnaires,  puis  ils 
diminuent  et  disparaissent  graduellement  au  bout  d^une  quin- 
zaine de  jours  dans  les  cas  heureux,  après  un  temps  plus  long  le 
plus  souvent.  • 

Avant  de  disparaître  complètement,  la  blennorrhagie  passe 
fréquemment  à  Tétat  chronique  :  c'est  la  blennorrhée.  L'écoule- 
ment dans  ces  cas  est  plus  ou  moins  inflammatoire  ou  atonique, 
et  les  écarts  de  régime,  les  aliments  échauffants,  les  boissons 
alcooliques  et  diurétiques,  la  station  et  la  marche  prolongées, 
etc.)  en  prolongent  singulièrement  la  durée.  Toutefois,  l'écoule- 
ment arrive  enfin  au  degré  de  faiblesse  où  il  ne  consiste  plus 
qu'en  quelques  gouttes  qui  paraissent  le  matin,  au  réveil  {goutte 
militaire).  Ce  léger  suintement  muqueux  n'a  plus  de  propriété 
contagieuse.  Il  constitue  quelquefois  une  espèce  de  catarrhe  mé- 
thral,  soumis  aux  influences  de  la  température  et  de  l'état  hygro- 
métrique de  l'atmosphère,  et  qui,  lorsqu'il  a  commencé  en 
hiver,  ne  disparaît  complètement  qu'au  retour  de  la  belle 
saison. 

C.  Pronostic,  —  La  blennorrhagie  n'est  point,  comme  aiment 
à'  se  le  persuader  les  jeunes  gens,  une  maladie  légère,  toujours 
sans  danger.  Nous  devons  leur  dire  au  contraire  qu'elle  est  sé- 
rieuse, car  :  l""  elle  peut  produire  l'inflammation  générale  de  la 
verge,  la  suppuration  et  la  gangrène  de  cet  organe,  bien  que 
cet  accident  soit  rare  à  la  vérité  ;  2®  elle  peut  se  compliquer  de 
prostatite,  de  cystite,  de  néphrite,  toutes  affections  assez  com- 
m^unes  et  sérieuses,  comme  l'on  sait;  3**  si,  par  imprudence  ou 
manque  de  soins  de  propreté,  la  matière  de  l'écoulement  est 
portée  sur  l'œil,  elle  détermine  une  ophthalmie  épouvantable, 
presque  toujours  suivie  de  la  perte  de  l'organe  ;  4®  elle  expose 
à  l'orchite  et  aux  engorgements  chroniques  du  testicule,  revê- 
tant le  caractère  tuberculeux  ou  cancéreux,  selon  la  prédispo- 
sition de  l'individu  ;  5*  elle  se  porte  par  métastase  sur  les  grandes 
articulations  {arthrite  blennorrhagique)  ;  6°  elle  est  la  cause  pro- 
chaine ou  éloignée  des  rétrécissements  de  l'urèthre  et  des  réten- 
tions d'urine,  maladies  toujours  très  graves  dans  leurs  suites 
(1600),  etc.  Si  les  hommes  réfléchissaient  qu'en  se  livrant  à 
des  rapports  sexuels  illicites  ils  s'exposent  non  seulement  à  ces 
maladies,  mais  à  tous  les  maux  non  moins  redoutables  qu'en- 
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gendre  la  syphilis ,  ils  ne  perdraient  point  de  vue  les  con- 
seils de  la  morale,    et  fuiraient  un  plaisir  qui  coûte   si  cher. 

1629.  Traitement.  —  On  le  distingue  en  abortif  et  en  ordi- 
naire. Le  traitement  abortif  a  pour  but  de  faire  avorter  la  blen- 
norrhagie,  de  l'arrêter  au  début;  il  consiste  dans  les  injections 
astringentes  ou  substitutives,  employées  dès  Tapparition  de  Técou- 
lement;  celles  au  nitrate  d'argent  sont  préférées  aux  autres 
(nitrate  d'argent,  1/2  à  1  gram.,  eau  distillée  30  gram.);  on  fait 
une  seule  injection,  qui  ne  doit  demeurer  dans  le  canal  qu'une 
demi-minute.  Une  douleur  vive,  mais  de  courte  durée,  un  écou- 
lement très  abondant,  souvent  sanguinolent  et  qui  cesse  éga- 
lement bientôt,  du  reste,  sont  les  premiers  effets  de  Tinjection. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  pendant  lesquelles  le  malade  a 
dû  garder  le  repos,  Tinâammation  provoquée  par  le  médicament 
est  éteinte,  et  l'écoulement  presque  nul .  Si  les  conditions  vitales 
qui  causent  la  blennorrbagie  ont  été  profondément  modifiées  ; 
si  la  phlegmasie  contagieuse  a  été  domptée  par  celle  qu^a  pro- 
duite le  caustique,  le  canal  reste  sec  et  la  bleanorrhagie  ne  re- 
paraît pas.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  le  plus  souvent  :  et  Ton 
est  obligé  de  recommencer  deux,  quatre,  six  fois,  à  un  ou 
deux  jours  d'intervalle,  l'injection  qui  devient  alors  de  moins 
en  moins  douloureuse.  Pour  en  assurer  davantage  le  succès,  il 
est  bon  d^administrer  en  même  temps  le  copahu  ou  le  cubèbe^ 
comme  il  est  dit  ci-après. 

A.  Le  traitement  ordinaire  de  la  chaudepisse  consiste  dans 
l'emploi  des  antiphlogistiques  et  des  balsamiques.  Le  malade  doit 
se  soumettre  à  un  régime  très  doux  et  éviter  toute  excitation. 
Si  l'inflammation  est  vive,  il  aura  recours  aux  sangsues  aupéri-^ 
née,  aux  demi-bains  tièdes  et  même  à  la  saignée  ;  il  prendra  en 
abondance  une  tisane  de  chiendent  ou  d'orge  édulcorée  avec  le 
sirop  d'orgeat;  il  portera  un  saspensoir  et  gardera  le  repos  au- 
tant que  possible.  Laxatif  pour  combattre  la  constipation  (huile 
de  ricin);  un  peu  de  camphre  soit  en  pilules  (camphre  -0,10  à 
0,25,  extr .  gom.  d'opium  0,02  à  0,05),  soit  en  lavement  (eau  160, 
camphre  0,5,  extrait  d'opium  0,05,  jaune  d'œuf  n^  1),  comme 
calmant  local  et  général.  Dès  que  la  période  aiguë  est  calmée, 
on  cesse  les  bains,  on  diminue  les  boissons,  mais  on  fait  usage 
de  copahu  ou  de  cubèbe^  qui  ont  une  influence  si  grande  sur  la 
sécrétion  urèthrale.  —  Ces  substances,  de  même  que  les  injec- 
tions caustiques,  peuvent  être  employées  à  toutes  les  périodes 
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de  la  maladiô  ;  mais  tandis  que  les  injections  réossissent  mieux 
au  débat,  le  copahu  a  plas  d'efficacité  vers  la  fin* 

B.  Dans  la  période  chronique  {blennorrhée\  c'est  aux  injections 
urèthrales  (utringentes  (sulfate  de  zinc  et  acétate  de  plomb,  de 
chaque  1  gram.  ;  eau  de  rose  ou  eau  simple  200  gramm.)  ;  c'est 
au  copahu  (capsules  de  Raquin  ou  de  Mothes)  qull  faut  recoa- 
rir.  La  térébenthine  associée  à  un  astringent  (térébenthine  cuite 
8,  cachou  8,  rhubarbe  4,  pour  140  pilules  dont  12  à  15  par  joar) 
agit  aussi  efficacement.  Il  ne  faut  pas  négliger  les  précautions 
hygiéniques  exigées  dans  les  catarrhes  en  général,  a  II  n'est 
jamais  nécessaire,  dit  Ricora,  de  recourir  au  traitement  mer- 
curieL  » 

C.  La  muqueuse  de  Turèthre  doit  passer  pour  très  capricieuse, 
car  récoulement  disparaît  et  revient  à  plusieurs  reprises.  L'on 
cesse  et  reprend  plusieurs  fois  Fusage  des  injections  astringentes, 
qui  doivent  être  toniqy^s  da.ns  certains  cas  d'atonie  de  la  muqueuse 
(vin  de  RoussiUon  100,  eau  de  rose  50,  tannin  1  à  2).  On  seconde 
Taction  de  ces  moyens  par  les  tisanes  de  bourgeons  de  sapin^ 
d*uya  ursi,  édulcorées  avec  le  sirop  de  Tolu;  par  les  douches 
froides  et  sulfureuses,  et  même  le  vésicatoire  au  périnée. 

D.  Cependant,  lorsque  Técoulement  persiste  pendant  plu- 
sieurs mois,  il  7  a  à  craindre  qu'il  soit  entretenu  par  quelque 
travail  pathologique  dans  l'urèthre,  comme  une  prostatite  ou  un 
rétrécissement,  etc.  On  s'en  assurera  en  passant  une  sonde  dans 
le  canal,  et  en  tenant  compte  de  la  forme  qu'affecte  le  jet  de 
Turine.  Les  injections  au  nitrate  d'argent  ou  la  cautérisation 
directe  en  nature  par  le  procédé  Lallemand  deviennent  quelque* 
fois  nécessaires.  On  pourra  encore,  dans  ces  cas,  introduire 
dans  Turèthre  des  bougies  enduites  d'une  ponmiade  au  calomel 
(calomel  1,  axonge  30),  ou  au  précipité  rouge  (25  à  50  centigr. 
pour  30  d*axonge). 

Si  à  Taide  de  Vendoscope  on  aperçoit  des  granulations  dans 
Turèthre,  les  caustiques  portés  sur  les  granulations  sont  d'un 
bon  emploi. 

SiTphili»  (1).  —  Vais.  Vérole. 

1630.  La  syphilin  est  une  maladie  spécifique^  multiforme^  pro- 
duite par  un  virus  particulier,  qui,  appliqué  ou  inoculé  sur  une 
partie  du  cprps  où  son  absorption  est  possible^  exerce  une  action 

(1)  Maladie  vénérienne,  mal  américain,  mal  napolitain,  mal  espagnol,  etc. 
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locale,  et  plus  tard  une  action  générale  sur  Téconomie  tout 
eatiâre.  Le  virus  syphilitique^  agent  de  cette  espèce  d'empoi- 
sonnement, paraît  propre  à  Tespèce  humaine,  car  il  n'a  pu  être* 
inoculé  aux  animaux.  Il  réside  dans  le  pus  de  Tulcère  vénérien 
primitif,  où  il  jouit  de  sa  plus  grande  énergie  (V.  chancre),  et 
qaand  l'économie  en  est  comme  imprégnée,  le  sang  et  les 
humeurs  recèlent  eux  mêmes  un  pouvoir  de  contagiosité. 

A.  Causes  de  la  syphilis,  —  Sans  nous  arrêter  à  la  question  de 
savoir  si  les  anciens  étaient  ou  non  exempts  de  cette  maladie; 
si,  sur  l'ancien  continent,  elle  date  de  l'expédition  de  Chris- 
tophe Colomb;  si  sa  première  apparition  a  été  spontanée,  et 
sous  quelles  influences  elle  a  pu  Têtre,  etc.,  nous  dirons  que 
son  développement,  sauf  le  cas  d'hérédité,  est  toujours  dû  à 
rinoculation  par  contact;  lequel  a  lieu  sur  les  membranes  mu- 
queuses ou  sur  tout  autre  point  du  corps  où  le  derme  est  mis  à 
nu.  Elle  s'opère  le  plus  souvent  en  trois  endroits  et  de  trois  ma- 
nières différentes  :  aux  parties  sexuelles  dans  des  rapports  or- 
dinaires; aux  lèvres  par  des  baisers  contre  nature;  à  l'anus  par 
un  commerce  immonde. 

Le  virus  syphilitique  ne  se  transmet  pas  avec  la  même  facilité 
chez  tous  les  sujets  :  il  est  même  des  individus  qui  sont  réfrac- 
taires  à  son  action,  comme  on  en  voit  qui  le  sont  au  contagium 
de  la  variole,  du  vaccin,  de  la  morve,  etc.,  sans  qu'on  sache  à 
quoi  tient  cette  immunité.  Durant  la  période  d'incubation,  les 
individus  ne  peuvent  communiquer  la  maladie  dont  ils  portent 
le  germe;  mais  dès  que  l'action  vénérienne  existe,  dès  qu'une 
sécrétion  morbide  s'est  établie,  la  contagion  devient  possible. 

B.  Symptômes  de  la  syphilis.  —  Ces  symptômes  consistent  dans 
une  foule  d'accidents  et  d'altérations  spécifiques  que  l'on  dis- 
tingue, d'après  l'époque  de  leur  apparition,  en  primitives 
[chancre,  bubon,  pustule  muqueuse);  en  secondaires  (syphilides), 
et  en  tertiaires  (douleurs  ostéocopes).  En  dehors  de  cette  divi- 
sion, il  y  a  la  syphilis  des  nouveau-nés^  dont  nous  nous  occu- 
perons aussi. 

Cbanci^e. 

1681.  Du  chancre  primitif.  —  Le  chancre  ou  ulcère  vénérien 
consiste  en  une  solution  de  continuité  produite  sur  une  partie  du 
corps  par  le  simple  contact  du  pus  syphilitique,  provenant  lui- 
même  d'une  ulcération.  C'est  Vacoident  primitif  j^ar  excellence, 
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Contracté  pendant  l'acte  vénérien,  le  chancre  siège  ordinaire- 
ment, chez  rhomme,  au  frein  de  la  verge,  autour  du  gland,  sous 
le  prépuce,  quelquefois  dans  la  fosse  navicul  aire;  chez  la  femme, 
sur  quelque  point  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  grandes  et  les 
petites  lèvres,  la  fourchette,  l'entrée  du  vagin  et  le  vagin  lui- 
même.  Chez  l'un  et  l'autre  sexe,  on  peut  les  rencontrer  à  l'anus, 
aux  lèvres,  dans  Toreille,  aux  mamelles,  au  pharynx  même,  se- 
lon la  nature  des  rapports  et  les  pratiques  de  la  débauche  ;  il  n'j 
en  a  qu'un  le  plus  souvent,  mais  il  peut  en  apparaître  plusieurs. 
Il  paraît  démontré  maintenant  qu'il  peut  se  développer  acciden- 
tellement un  chancre  là  où  du  sang  d'un  syphilitique  a  été  mis 
en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants,  comme,  par  exemple, 
dans  la  vaccination  (V.  Vaccine), 

A.  Ricord  a  professé  longtemps  que  le  chancre  ne  peut  provenir 
que  du  chancre;  que  le  pus  delablennorrhagie  ne  peut  le  produire, 
à|moins  que  cette  maladie  ne  se  complique  d'un  chancre  larvéy  non 
apparent,  qui  mêle  son  humeur  virulente  à  celle  de  Técoule- 
ment  blennorhagique.  D'autres  chirurgiens  (Cazenave,  Vidal, 
Yelpeau,  etc.)  ont  pensé  que  la  blennorrhagie  peut  communiquer 
l'ulcère  vénérien,  être  suivie  des  accidents  de  la  syphilis,  parce 
qu'elle  est  elle-même  de  nature  syphilitique,  et  cette  croyance 
est  généralement  acceptée  aujourd'hui.  Sans  admettre  lexacti- 
tude  de  la  théorie  de  Ricord,  que  son  auteur  d'ailleurs  ne  défend 
plus,  par  lassitude  ou  conversion,  on  peut  reconnaître  qu'elle 
projetait  sur  une  foule  de  questions  jusque-là  obscures  une 
grande  clarté. 

B.  Le  chancre  débute  du  troisième  au  huitième  jour  qui  suit 
le  commerce  impur,  par  un  point  rouge,  douloureux  ou  très 
prurigineux.  L'épithélium,  à  la  verge,  est  soulevé  par  une  séro- 
sité opaque  ou  purulente,  et  bientôt  se  forme  au  centre  une  petite 
ulcération  qui  gagne  rapidement  en  surface  et  en  profondeur. 
Ce  petit  ulcère  présente  un  diamètre  qui  varie  entre  celui  d'une 
lentille  et  celui  d'une  pièce  de  50  centimes,  u  II  est  plus  ou 
moins  arrondi  ;  son  fond,  qui  repose  sur  le  tissu  cellulaire,  est 
dur,  inégal  et  recouvert  d'une  couenne  grisâtre  ;  ses  bords, 
durs,  cotipés  perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement,  sont 
souvent  dentelés  et  décollés  :  sa  circonférence  est  d'un  rouge 
brun  ou  cuivré  ;  le  pus  qu'il  sécrète  est  ordinairement  mal  lié. 
sangninolent,  et  tend,  en  se  répandant  sur  les  parties  voisines,  à 
faire  naître  de  nouveaux  chancres.  > 
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C.  Tel  se  montre  le  chancre  vénérien  ;!son  'caractère  le  plus 
remarquable  et  le  plus  important,  sous  le  rapport  du  pronostic, 
est  Vinduration  des  bords  et  du  fond  de  Vulcération.  Le  chancre 
induré  (appelé  huntérien,  parce  qu'il  a  été  parfaitement  décrit 
par  Hanter)  est  en  effet  le  symptôme  pathognomonique  de  Tin- 
fection  vénérienne,  actuelle  ou  prochaine,  et  fournit  Tindi- 
cation  la  plus  sûre  du  traitement  antisjphilitique. 

D.  Les  auteurs  admetttent  deux  autres  espèces  de  chancres  : 
le  simple  {ckancrelle^  chancre  mou),  qui  ne  consiste  qu'en  une 
ulcération  superûcielle,  sans  induration  des  bords  et  de  la 
surface  ;  le  phagédéniqne  ou  rongeant,  dont  le  fond  n'est  jamais 
induré,  mais  qui  offre  à  sa  surface  une  sorte  de  détritus  brun 
ou  grisâtre,  comme  dans  la  pourriture  d'hôpital^  et  dont  la 
surface  est  grenue,  fongueuse  et  saignante,  à  bords  œdéma- 
teux plutôt  qu'indurés.  Ce  chancre  tend  à  détruire  les  tissus 
qu'il  afécte. 

E.  On  distingue  deux  périodes  dans  la  marche  du  chancre  :  la 
première,  dite  de  progrès^  se  prolonge  tant  que  l'ulcération 
fournit  un  pus  susceptible  d'être  inoculé  (l);la  seconde,  appelée 
de  réparation,  est  marquée  par  la  disparition  de  Tauréole 
inflammatoire,  par  Taffaiblissement  des  bords  de  l'ulcère^  la 
détersion  du  fond,  l'apparition  de  bourgeons  charnus  «tla  cica- 
trisation. Dans  cette  deuxième  période,  le  pus  recueilli  et  ino- 
culéf  reste  sans  effet. 

F.  Relativement  au  pronostic,  le  chancre  simple^  dépourvu 
dlnduration,  est  le  plus  bénin;  l'inoculation  du  pus  qu'il  fournit 
ne  donne  pas  lieu  à  Vnloéraiiion  spécifique,  et  partant  n'exige  pas 
le  traitement  général  de  la  syphilis.  —  Le  chancre  induré,  au 
contraire,  réclame  ce  traitement  de  toute  nécessité,  sans 
quoi  il  expose  aux  affections  secondaires.  —  Le  chancre  phagé- 
dénique  est  le  plus  grave,  comme  lésion  locale,  attendu  qu'il 
ronge,  détruit  les  parties,  et  guérit  très  difficilement.  —  On 

(1)  Pour  reconnaître  !a  spécificité  du  chancre,  Ricord  introduit,  au  moyen  de 
la  lancette,  le  pua  chancreux  sous  l'épiderme  du  sujet  même  qui  le  fournit  ; 
le  lieu  choisi  pour  cette  inowilation  est  la  cuisse.  Quand  ce  pus  est  syphilitique 
il  développe  un  ulcère  spécifique,  c'est-à-dire  un  chancre  quis'indure.  D'après 
ses  expériences  multipliées,  Ricord  conclut  :  !•  que  le  chancre  induré,  en 
voie  de  progrès,^onne  un  pus  qui  reproduit  un  ulcère  pareil  quand  il  est 
inoculé  artificiellement,  et  c^ue  le  traitement  antisyphilitîque  esl  nécessaire 
pour  mettre  à  l'abri  des  accidents  consécutifs  ;  2^  qu  au  contraire  dans  les  cas 
où  cette  inoculation,  cette  espèce  de  vaccination  ne  donne  lieu  à  aucun  ulcère, 
ou  ne  produit  qu'une  ulcération  simple,  non  indurée,  ce  traitement  n'est 
pas  indispensable. 
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Ricord,  le  babon  qui  suppure  (nous  ne  parlons  pas  de  Tadénite 
simple)  succède  à  un  chancre  non  induré,  et,  comme  celui-ci,  il 
n^exige  pas  de  toute  nécessité  le  traitement  généralde  la  syphi- 
lis. Le  bubon  induré,  au  contraire,  dépend toi\jours  d'un  chancre 
compliqué  d'induration  :  il  est  le  signe  certain  d'une  infection 
vénérienne  actuelle  ou  imminente,  et  doit  être  traité  parle  spé- 
cifique de  la  vérole  ;  à  plus  forte  raison,  le  bubon  induré  qui  se 
développe  comme  accident  secondaire  est-il  essentiellement 
syphilitique. 

C.  Le  bubon  est  un  symptôme  fâcheux  qui  complique  et  pro- 
longe le  traitement  de  la  syphilis  primitive,  produit  d'abord 
les  accidents  des  abcès  en  générai,  ensuite  des  ulcères,  qai, 
eux-mêmes,  peuvent  revêtir  les  caractères  des  ulcères  spéci- 
fiques. 

1634.  Traitement  du  bubon.  —  Les  individus  qui  portent  des 
chancres  aux  parties  génitales  doivent,  s'ils  veulent  prévenir 
le  développement  du  bubon,  garder  le  repos  et  éviter  tontes 
les  causes  d'excitation.  Si  cette  complication  survient  malgré 
ces  précautions,  on  doit  essayer  de  la  faire  avorter  en  employant 
dès  le  début  des  applications  réfrigérantes  et  la  compression. 
Cette  dernière  se  fait  à  l'aide  de  compresses  et  de  tours  débande 
formant  un  8,  en  passant  autour  du  tronc  et  de  la  cuisse  pour 
se  croiser  sur  Taine  ;  elle  ne  doit  pas  être  assez  forte  pour  pro- 
voquer de  la  douleur.  On  peut  lui  adjoindre  les  onctions  mercvr 
rielles  au  voisinage  des  parties  malades. 

Si,  malgré  ées  moyens  abortifs,  le  bubon  se  développe  et 
prend  le  caractère  phlegmoneux,  il  faut  appliquer  sur  la  tumeur 
des  sangsues^  des  cataplasmes,  etc.  Dès  que  la  suppuration  est 
établie,^  on  se  hâte  d'owmrTaôcè^;  on  doit  éviter  que  le  pus 
s'inocule  par  les  piqûres  de  sangsues,  car,  s'il  est  virulent,  il 
peut  les  convertir  en  ulcères  spécifiques  qu'il  faudrait  traiter 
comme  les  chancres.  Le  bubon  phlegmoneux  n'exige  pas  abso- 
lument le  traitement  interne  de  la  syphilis. 

Le  bubon  indolent  doit  être  traité  par  les  vésicatoires  et  les 
mercuriaux  en  frictions,  et  par  les  antisyphilitiques  à  Tinté- 
rieur. 

Tubercule»  plat«,  pustules  bun&ldea,  plaques  muqueuses. 

1635.  Ces  dénominations  s'appliquent  à  de  petites  saillies 
lenticulaires  répandues  sur  le  scrotum,  le  périnée,  la  marge  de 
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Tanus,  la  face  interne  des  caisses,  à  surface  non  ulcérée  mais 
humide  et  exhalant  une  odeur  particulière. Ces  saillies  ou  petites 
plaques  se  fendillent,  s'excorient  chez  les  individus  malpropres 
et  intempérants;  et  fournissent  un  suintement  d'une  odeur 
désagréable  ;  celles  qui  se  présentent  autour  de  Tanus  ont  reçu 
le  nom  de  rhagades.  Sont-ce  là  des  symptômes  primitifs,  ou 
secondaires  de  syphilis?  Pour  les  praticiens  qui  n'admettent 
qu'an  seul  accident  primitif,  le  chancre,  duquel  naissent  tous  les 
autres,  les  tubercules  plats  sont  des  symptômes  successifs  ou 
intermédiaires,  comme  le  bubon  lui-même  ;  néanmoins  c'est  là 
autant  de  manifestations  morbides  de  la  vérole  confirmée  et  de 
rinfection  vénérienne. 

1636.  Le  traitement  des  pustules  plates  consiste  en  lotions 
émollientes,  rendues  plus  i^và  astringentes  (fiZMhl^nahQ,  solution 
de  sulfate  de  zinc);  applications  de  linges  enduits  de  cérat 
saturné,  de  cérat  opiacé,  ou  mieux  de  pommade  au  calomel 
(axonge  30,  calomel  8);  pansements  et  lotions  avec  calomel  à  la 
vapeur  (calomel  4,  eau  de  guimauve  30),  mélange  très  efficace, 
non  seulement  contre  les  plaques  humides,  mais  encore  contre 
les  chancres.  Indépendamment  de  ces  topiques,  qui  suffisent  dans 
Mondes  cas,  il  est  prudent,  souvent  nécessaire  même,  d'avoir 
recours  au  traitement  général  de  la  syphilis. 

8yplillide««  —  Syphilis  conatitiitionQelle. 

1637.  Les  syphilides  sont  des  affections  de  la  peau,  des 
muqueuses^  des  os  et  autres  organes,  qui  se  manifestent  à  la 
suite  et  comme  conséquence  de  l'introduction  du  virus  syphili- 
tique dans  l'économie  où  il  exerce  sa  funeste  influence  depuis 
un  certain  temps  assez  long. 

Nous  avons  vu  oommentse  transmet  le  principe  virulent  (1631). 
Ricord  a  soutenu,  professé  pendant  de  longues  années,  que 
l'absorption  ne  pouvait  s'en  faire  qu'à  la  surface  d'une  ulcération, 
si  bien  que  les  syphilides  (symptômes  secondaires)  succédaient 
toujours,  nécessairement,  à  un  chancre  spécifique  (chancre 
induré)  non  traité  ou  traité  infructueusement,  excepté  les  cas 
où  la  maladie  a  été  contractée  dans  le  sein  de  la  mère  infectée . 

Le  célèbre  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  enseignait  encore 
ceci  :  «La  syphilis  constitutionnelle  ne  peut  s'inoculer;  l'individu 
qui  en  est  affecté  ne  peut  la  communiquer  à  la  personne  avec 
laquelle  il  a  commerce,  à  moins  qu'il  n'ait  en  même  temps  un 
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chancre  primitif  en  voie  de  progrès  aux  parties  génitales.  L'en- 
fant qui  naît  infecté  d'une  syphilis  contractée  dans  le  sein  de  sa 
mère,  ne  peut  la  conmiuniquer  à  sa  nourrice,  à  moins  qu'il  ne 
porte  aux  lèvres,  à  la  bouche,  un  ohanore  primitif  qui  lui  aura 
été  inoculé  d'une  manière  quelconque,  par  le  mamelon  de  sa 
nourrice,  par  exemple,  laquelle  l'aura  reçu  de  baisers  impurs. 
De  son  côté,  une  nourrice  affectée  de  sjphilis  constitutionnelle 
ne  peut  infecter  son  nourrisson  par  voie  d'allaitement,  à  moins 
qu'elle  n'ait  au  mamelon  une  ulcération  inoculable  due  à  un  con- 
tact direct.  > 

Ces  doctrines  qui  avaient  été  considérées  comme  des 
lois  en  pathologie,  ont  été  renversées  par  quelques  faits  rares 
de  transmission  de  la  syphilis  du  yaccinifère  au  vacciné,  de  l'en- 
fant héréditairement  infecté  à  sa  nourrice,  et  réciproquement. 
Ainsi,  l'enfant  et  la  nourrice  affectés  de  syphilis  constitutionnelle 
peuvent  se  communiquer  mutuellement  la  maladie  ;  le  viras 
vénérien  peut  pénétrer  dans  l'économie,  infecter  la  oonstitation 
sans  produire  l'effet  primitif  considéré  comme  nécessaire  par 
Ricord.Lablennhorrhagie  elle-même  peut  être  suivie  d'accidents 
syphilitiques  secondaires.  Un  homme  affecté  de  syphilis  cods- 
titutionnelle  peut  communiquer  son  mal  à  l'enfant  quUl  engendre; 
son  sang,  ses  humeurs  sont  susceptibles  de  communiquer  la 
maladie  par  voie  d'inoculation. 

Toutefois.ily  a  encore  des  médecins  qui  n'admettent  pas  toutes 
ces  conséquences  et  qui  considèrent  les  anciennes  opinions  de 
Ricord  comme  les  seules  vraies.  Nous  disons  anciennes,  car 
l'éminent  syphiligraphe  s'est  rendu,  à  l'occasion  de  vaccinations 
dûment  suivies  d'accidents  syphilitiques  (Y.  Vdcoine), 

1638.  Les  syphilides  se  présentent  sous  la  forme  d'exan- 
thèmes, papules,  pustules,  tubercules,  squames  ou  ulcères,  affec- 
tant la  peau  et  les  membranes  muqueuses  ;  sous  celle  de  douleurs, 
de  nodosités,  de  gonflements  siégeant  dans  le  tissu  osseux.  Ces 
accidents  ne  se  trouvent  jamais  réunis  sur  le  même  sujet  et  ils 
i^paraissent  à  des  époques  différentes.  Ainsi  les  syphilides  qui 
affectent  la  peau  et  les  muqueuses  se  développent  de  trois  à  six 
semaines  après  le  chancre  infectant  ;  celles  qui  attaquent  les 
tissus  profonds  se  manifestent  bien  plus  tard,  comme  sixàdooze 
mois  et  plus  :  les  premières  constituent  les  accidents  secondaires f 
les  autres  les  accidents  tertiaires. 

Les  syphilides  cutanées  se  développent  sans  inflammation  et 
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sans  douleur  :  mais  elles  ont  pour  caractère  comman  une  rougeur 
bleuâtre,  violacée,  cuivrée ,  caractéristique ,  laquelle  existe 
quelquefois  seule  sous  forme  de  taches  d'une  teinte  spéciale. 

Nous  allons  les  passer  en  revue,  en  faisant  observer  que  si 
nous  les  faisons  dépendre  d'accidents  primitifs  constatés,  c'est 
que  c'est  ainsi  que  les  choses  ont  lieu  le  plus  souvent,  mais  que 
ces  accidents  ne  les  précèdent  point  nécessairement,  n'en  sont 
point  la  source  (1637). 

A.  Syphilide  exanthémateuse.  — Eruption  détaches  d'un  rouge 
cuivreux,  espèce  de  roséole  ou  d'érythème  occupant  le  tronc  et 
les  membres,  apparaissant  spontanément^  soit  après  les  symp-;* 
tomes  primitifs  de  la  syphilis,  soit  même  pendant  leur  durée,  et 
persistant  au  moins  trois  ou  quatre  septénaires.  Cette  forme  est 
assez  fréquemment  observée. 

B.  Syphilide  vésiculeuse.  —  Cette  forme  est  rare  ;  est  même 
niée  par  beaucoup  d'auteurs. 

C.  Syphilide  pustuleuse,  —  Les  pustules  syphilitiques  sont  très 
communes.  Elles  se  développent  ordinairement  plusieurs  années 
après  la  disparition  des  accidents  primitifs,  sous  forme  d^im- 
pétigo  ou  d'ecthyma  (V.  ces  mots),  se  montrant  particulièrement 
aux  membres  et  à  la  tête.  —  La  syphilis  congénitale  est  le  plus 
souvent  pustuleuse. 

D.  Syphilide  papuleuse.  -—  Ce  sont  de  petites  élevures  pleines^ 
peu  saillantes,  dures,  solides,  jamais  suivies  d'ulcération,  se 
terminant  toujours  par  résolution  ou  par  desquamation.  On  en 
distingue  deux  variétés  :  l'une  à  marche  aiguë,  apparaissant 
pendant  le  cours  des  accidents  primitifs  et  durant  peu  de  temps  ; 
l'autre  se  manifestant  plus  tard  et  offrant  des  papules  plus 
larges. 

E.  Syphilide  tuberculeuse,  ^  Cette  forme  est  une  des  plus  fré- 
quentes; à  elle  se  rapportent  :  1*  la  pustule  muqueuse^  dont  il  a 
été  question  plus  haut;  2^  les  tubercules  arrondis,  qui  se  dévelop- 
pent principalement  au  front  et  à  la  face  où  ils  peuvent  détruire 
une  aile  du  nez,  une  lèvre,  etc.;  3o  les  tubercules  végétants,  es- 
pèces de  végétations  ressemblant  aux  mûres,  slux  groseilles^  aux 
choux-fleurs,  dont  elles  empruntent  les  noms,  et  qui  se  dévelop- 
pent peu  de  temps  après  les  accidents  primitifs  ou  même  pen- 
dant leur  apparition,  autour  du  gland,  à  la  marge  de  l'anus,  etc. 

F.  Syphilide  squammeuse,  —  C'est  la  lèpre  et  le  psoriasis 
syphilitiques.  Cette  forme  est  rare  et  de  longue  durée. 
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G.  Syphilide  ulcéreuse.  —  Celle-ci  consiste  en  ulcères  vénériens 
secondaires,  qni  affectent  principalement  les  membranes  ma* 
queuses  de  la  gorge,  du  voile  da  palais,  du  larjnx  et  des  fosses 
nasales.  Ces  ulcérations  ont  une  grande  tendance  à  s'étendre  et 
à  détruire  les  parties  sous-jacentes,  qu'elles  sillonnent  et  labou- 
rent profondément. 

H.  Syphilides  des  osy  des  tissus  fibreux,  de  l'iris,  des  testicules, 
etc.  —  Nous  avons  parlé  déjà  des  exostoses,  des  périostoses  et 
des  douleurs  ostéoscopes,  qui  se  manifestent  comme  symptômes 
d'infectioD  vénérienne  ;  nous  avons  signalé  égaXementViritis syphi- 
litique (1163,  B).  Nous  avons  dit  enfin,  en  parlant  de  l'orchit€i 
que  le  testicule  peut  être  le  siège  d'un  gonflement  primitive- 
ment vénérien  (1615,  A).  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  divers 
articles. 

I.  Terminons  en  ajoutant  que  la  syphilis  constitutionnelle, 
lorsqu'elle  n'est  pas  dominée  par  le  traitement  spécifique,  finit 
par  amener  la  cachexie  vénérienne,  c'est-à-dire  un  état  de  dépé- 
rissement profond  avec  teinte  jaune  de  la  peau,  laquelle  est 
parsemée  de  syphilides  cuivreuses,  et  que  cette  cachexie  finit  par 
produire  des  ulcères,  des  désordres  de  toutes  sortes,  et  enfin 
la  mort. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  ses  mani- 
festations diverses,  il  nous  faut  parler  de  celle  qui  atteint  les 
nouveau-nés. 

Syphilis  des  nouveau-nés.  —  Syphilis  héréditaire» 

1639.  Les  nouveau-nés  ne  sont  pas  seulement  exposés  à  la 
syphilis  après  leur  naissance,  ils  peuvent  en  avoir  été  infectés 
avant  de  naître  {Syph.  héréditaire). 

Celle-ci  imprime  ses  stigmates  au  fœtus  encore  dans  le  sein 
de  la  mère  ;  mais  souvent  aussi  elle  ne  se  manifeste  qu'après  la 
naissance  :  c'est  un  fait  qu'il  est  bon  de  connaître,  afin  de  ne 
pas  accuser  la  nourrice  d'avoir  infecté  l'enfant,  puisqu'il  Tétait 
déjà  avant  de  naître,  mais  dont  les  accidents  syphilitiques  ne 
sont  apparus  qu'un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  vie  extra- 
utérine. On  estime  que  la  syphilis  héréditaire  ne  tarde  pas  plus 
de  3  à  4  mois  après  la  naissance,  pour  se  déclarer. 

En  voici  les  symptômes:  coryza,  pâleur  cachectique,  taches 
bistrées,  phlyctènes  de  pemphygus,  quelquefois  diarrhée,  hyper- 
trophie du  foie,  etc.  <iLe  corps  maigrit;  l'enfant  est  faible, 
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émacié,  sa  pean  terreuse,  parcheminée;  les  rides  du  yisage» 
profondes,  multipliées,  jointes  à  la  maigreur,  à  l'expression  de 
souffrance  et  à  la  décrépitude  qui  se  peint  sur  le  visage,  fon& 
ressembler  ces  êtres  à  de  'petits  vieillards. r^  Mais  que  de  manifes- 
tations diverses  depuis  la  cachexie  sans  symptômes  apparents 
(Gibert)  jusqu'aux  syphilides,  au  pemphygus  (qui  peut  n'être 
pas  syphilitique),  aux  altérations  des  os  (quoiqu'elles  soient 
rares),  aux  abcès  du  thymus,  des  poumons  (DepaulJ,  etc. 

«  Un  très  grand  nombre  d'enfants  meurent  de  verdie  hérédi- 
taire dans  le  sein  de  leur  mère.  C'est  là  peut  être  la  cause  la 
plus  commune  de  l'impossibilité  où  se  trouvent  certaines  familles 
d'avoir  des  rejetons,  et  on  trouve  chez  ces  fœtus  les  mêmes  lé- 
sions qui  emportent  plus  tard  les  enfants  qui  ont  pu  venir  vivants 
aa  monde.  Quand  cette  maladie  se  prend  à  des  enfants  tout 
nouveau-nés  ou  âgés  seulement  de  quelques  semaines,  elle  est 
constamment  mortelle. .  Son  pronostic  est  moins  grave  chez  les 
enfants  plus  avancés  en  âge,  quoiqu'il  soit  toujours  très  sérieux. 
Ces  derniers,  lorsqu'ils  prolongent  leur  existence,  conservent 
ordinairement  une  santé  débile  et  menaçante. > 

Traitement  de  la  syphilis  et  de  «es  accidenta. 

1640.  Divers  agents  thérapeutiques  sont  employés  pour 
guérir  la  syphilis.  Le  spécifique  par  excellence,  c'est  le  mercure  ou 
plutôt  les  divers  sels  mercuriaux;  on  les  administre  à  l'intérieur, 
en  solution  ou  en  pilules,  et  à  l'extérieur  en  frictions,  bains  et 
lotions.  Après  les  mercuriaux  viennent,  comme  degré  d'utilité, 
les  iodures  qu'on  emploie  de  préférence  contre  les  accidents 
tertiaires;  Viodure  de  potassium  est  surtout  très  employé  et 
réussit  à  merveille  dans  la  syphilis  très  ancienne.  Les  sudorifi- 
ques  sont  d'excellents  adjuvants  des  mercuriaux  et  des  prépara- 
tions iodées  ;  seuls,  ils  rendent  quelquefois  de  grands  services 
quand  les  moyens  précédents  échouent  ou  deviennent  nuisibles; 
mais,  en  règle  générale,  il  ne  faut  les  employer  que  comme  au- 
xiliaires, car  le  plus  souvent  ils  sont  impuissants  à  détruire  le 
virus.  Les  toniques  sont  employés  avec  succès,  à  titre  d'auxi- 
liaires, dans  les  cas  de  complication  scrofuleuse.  Les  antiphlo^ 
gistiques  sont  indiqués  toutes  les  fois  que  se  manifestent  des 
phénomènes  d'inflammation.  Le  régime  est  d'une  grande  impor- 
tance; il  doit  être  doux,  observé  pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  qui  est  de  deux  mois  et  plus< 
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On  modifie  le  traitement  en  raison  de  la  nature  et  de  la  date 
des  aooide&ts  qu'il  faut  combattre  et  de  certaines  conditions  où 
se  trottYent  les  personnes  (femmes  enceintes,  nourrices,  enfants) 
qui  doivent  le  subir.  —  Arrivons  aux  indications  particulières. 

A.  Traitement  des  accidents  primitifs.  *^  Lorsqu'il  s'agit  da 
chancre^  du  6u6on,  ou  de  la  pmtule  muqueuse^  en  même  temps 
qu'on  met  en  usage  les  moyens  externes  que  nous  avons  fait 
connaître  (1632,  1634,  1636)^  on  doit  recourir  à  quelque  pré- 
paration mercurielle  prise  à  Tintérieur.  Les  plus  employées, 
dans  ces  cas,  sont  les  pilules  àHodure  de  mercure^  les  pilules  de 
deuto-chlorure  de  mercure  (pilules  de  Dupuytren),  et  la  liqueur 
de  Van  Swieten.  Les  sudoriftques  (décoction  de  salsepareille  édul- 
oorée  avec  le  sirop  de  Cuisinier)  sont  moins  utiles  ici  que  dans 
la  syphilis  constitutionnelle,  mais  néanmoins  il  ne  faut  pas  les 
négliger.  Le  traitement  doit  durer  au  moins  de  six  semaines  à 
deux  mois*  On  estime  que  30  à  40  centigr»  de  sublimé^  pris  à 
doses  fractionnées  pendant  ce  laps  de  temps,  suffisent  en  général 
pour  délivrer  de  la  syphilis  récente. 

B.  Traitement  des  accidents  secondaires  {vérok  constitutionnelle, 
syphilides).  Les  mercuriaux  doivent  être  absolument  mis  en  usage. 
On  peut  s*en  dispenser  quelquefois  dans  la  syphilis  primitive 
(1632,  B),  mais  ils  sont  de  rigueur  dans  la  vérole  confirmée, 
ancienne»  Recourez  donc  au  traitement  interne  que  nous  venons 
de  formuler.  -^  Divers  moyens  externes  seront  utiles  en  même 
temps  :  bains  simples  ou  de  vapeilr,  quand  il  s'agit  de  syphilides 
elanthémateuses  et  papuleuses;  onctions  avec  la  pommade  au 
proto«iodure  de  mercure,  sur  les  indurations  pustuleuses  et 
tuberculeuses  eu  vue  de  les  résoudre.  Les  ulcèred  enfiammés, 
douloureux,  seront  pansés  avec  des  cataplasmes  émoUients;  dans 
d'autres^  les  atoniques,  avec  lé  vin  aromatique  en  lotions,  ou  la 
cautérisation  par  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  contre  les  ulcé- 
rations de  la  gorge,  gargarismes  émoUients^  toniques  ou  déter-* 
sifs,  suivant  les  cas,  gargarismes  avec  le  sublimé  (10  oentigr. 
pour  250  gram»  de  décoction  de  tête  de  pavot)  ;  cautérisation 
aveo  le  nitrate  d'argent  dans  d'autres,  circonstances,  que  seul  le 
praticien  peut  apprécier. 

b.  La  tisane  sudorifique,  est  pltis  utile  dans  les  syphilides  que 
dans  la  syphilis  récente  ;  mais  quelque  concentrée  qu'elle  soit, 
quelque  nom  qu'elle  porte,  sirop  de  Cuisinier  ou  rob  LalfecUuvy 
elle  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  adjuvant.  Le  sujet 
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syphilitique  qui  n'a  pris  ni  mercure,  ni  iodure  de  potassium,  ne 
peut  se  dire  guéri  radicalement.  «^  Le  traitement  des  accidents 
secondaires  dure  de  deux  à  quatre  mois« 

G.  Traitement  des  accidents  tertiaires.  —  Dans  cette  période 
de  la  syphilis,  le  mercure  réussit  encore  ;  mais  pourtant  l'expé- 
rience a  démontré  que  souvent  ce  métal  n'agit  plus  sur  le  prin- 
cipe toxique  yénérien,  et  qu'alors  Viodure  du  potassium  doit  lui 
être  préféré.  Ce  médicament  s'administre  progressivement 
depuis  1  gramme  jusqu'à  8  grammes  par  jour,  dissous 
dans  la  tisane,  contre  les  exostoses^  les  caries,  les  dou' 
leurs  ostéoscopes,  les  tubercules  et  ulcères  anciens^  sans  préjudice 
des  bains  (simples,  de  vapeur  ou  mercuriels),  des  cataplasmes, 
des  pommades  fondantes,  des  incisions  et  résections,  etc.  La 
durée  du  traitement  peut  être  de  plusieurs  mois. 

D.  Traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  enceintes.  —  Une 
femme  afectée  de  syphilis  peut  concevoir;  une  femme  peut  de- 
venir syphilitique  après  avoir  conçu:  dans  l'un  et  l'autre  cas  il 
faut  traiter  la  maladie  vénérienne  comme  si  la  grossesse  n'exis- 
tait pas  ;  seulement  on  commence  par  des  doses  moins  fortes  que 
dans  les  conditions  ordinaires,  pour  les  augmenter  progressive- 
ment, tout  en  surveillant  Teffet  des  remèdes.  Les  préparations 
les  plus  employées  sont  le  sublimé  corrosif,  la  liqueur  de  Van  Swie* 
ten  (2  gram.  tous  les  matins),  Vonguent  mercuriel  en  frictions 
(4  gram.  tous  les  deux  jours).  Autrefois  on  accusait  le  traite- 
ment antisyphilitique  de  produire  Tavortement,  mais  il  est  prouvé 
que  cet  accident  dépend  plutôt  de  Tintoxication  vénérienne  du 
fœtus,  qui  le  fait  périr  dans  le  sein  maternel. 

E»  Traitement  de  la  syphilis  des  enfants  à  la  mamelle.  —  Chez 
les  très  jeunes  enfants  devenus  syphilitiques  avant  ou  après  la 
nûssance,  la  médication  par  la  bouche  ne  peut  guère  être  em- 
ployée. Cependant,  chez  les  enfants  un  peu  plus  forts,  il  est  pos^ 
sible  d'administrer  chaque  jour  25  à  30  gouttes  de  liqueur  de 
VanSwieten  dans  100  grammes  de  lait  ou  d'eau  sucrée,  en  trois 
ou  (juatre  doses.  On  peut  se  borner  à  l'emploi  des  bains  mercu^ 
riels.  La  nourrice  peut  servir  de  véhicule  au  mercure,  si  on  lui 
en  fait  prendre  en  pilules  ou  mieux  en  solution  (liqueur  de  Yan 
Swieten,  sirop  de  Larrey). 

Vonguent  m^ercuriel  est  usité  :  on  fait  le  soir  une  friction  avec 
1  gramme  de  cet  onguent  sur  une  des  parois  du  thorax  ;  le  len- 
demain soir,  une  seconde  friction  sur  l'autre  paroi,  et  aihsi  de 
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suite  pendant  trois  semaines.  Un  bain  d'amidon  sera  prescrit 
chaque  matin  afin  d' éviter  Tinflammation  de  la  peau.  Le  traite- 
ment mercuriel  est  suivi  de  celui  par  Yiodure  de  potassium  (20  à 
60  centigr.  pendant  2à  3  mois).  A  la  fin  de  la  première  année, 
on  donne  de  nouveau  le  mercure  pendant  un  mois,  suivî^  pen- 
dant trois  mois,  de  Tiodure  de  potassium.  On  voit  par  la  durée 
du  traitement  que  la  syphilis  infantile  héréditaire  est  assez  diffi- 
cile à  guérir. 

Viodure  de  potassium  est  préféré  au  mercure  quand  il  s'agit 
des  formes  graves  (affection  du  poumon,  du  thjmus,  du 
foie,  coryza,  etc.)  Il  faut  cautériser  rapidement  les  fosses  nasales 
dans  le  corjza  grave.  Les  ulcères  de  la  bouche  et  du  mameloa 
peuvent  être  touchés  sans  inconvénient  avec  un  mélange  de  10  à 
15  milligrammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  60  grammes  de 
véhicule. 

Les  parents  qui  ont  donné  le  jour  à  un  enfant  vérole,  lors 
même  qu'ils  ne  présentent  pas  les  signes  extérieurs  de  Tinfec- 
tion,  doivent  être  soumis  au  traitement  général  de  la  syphilis. 

P.  Prophylaxie.  —  Il  en  a  été  question  au  §  728. 

Consldépationa  médlco-lésalea  à  propos    de    syplillia. 

1641:  Nous  Pavons  déjà  dit  (635),  le  médecin  peut  être 
mandé,  pour  émettre  son  opinion  sur  la  nature  de  certains  symp- 
tômes considérés  comme  syphilitiques  et  invoqués  comme  motifs 
de  séparation  entre  les  époux.  C'est  donc  une  question  de  dia- 
gnostic tout  simplement  que  Thomme  de  l'art  est  appelé  à  ré- 
soudre dans  ces  cas.  Or,  ce  diagnostic  est  souvent  environné  de 
grandes  difficultés,  surtout  dans  les  cas  de  syphilides,  souvent 
même  il  est  impossible  ;  car  comment  être  sûr  que  telles  taches 
ou  pustules,  tels  gonflements  ganglionnaires  ou  osseux,  etc., 
sont  réellement  dus  à  l'infection  vénérienne,  alors  que  les  carac- 
tères de  ces  affections  se  distinguent  à  peine  de  ceux  des  dar- 
tres, de  l'adénite  et  de  Texostose  ordinaire?  D'un  autre  côté, 
comment  savoir  si  la  maladie  a  été  communiquée  par  l'époux  à 
sa  femme,  ou  vice  versât  lorsque  les  symptômes  locaux  et  primi- 
tifs ont  disparu?  Aussi  le  législateur  s'est-il  montré  sage  en 
n'admettant  pas  au  nombre  des  motifs  de  séparation  la  commu- 
nication du  mal  vénérien,  à  moins,  toutefois,  qu'elle  ne  soit 
accompagnée  do  l'injure  la  plus  grave  et  de  l'évidence  de  ses 
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1642.  Un  autre  point  fort  discuté  est  le  mode  de  communi- 
cation de  la  syphilis  à  Tenfant  parla  nourrice,  et  à  lanourrice[par 
le  nouveau-né .  Deux  opinions  se  combattent,  nous  les  avons 
déjà  énoncées.  Les  uns  considèrent  comme  impossible  l'infec- 
tion d'un  nourrissonpar  le  lait  d'une  femme  syphilitique, comme 
aussi  la  transmission  du  mal  à  une  nourrice  saine  par  un  en- 
fant vérole,  à  moins  toutefois  que,  dans  le  premier  cas.,  l'en- 
fant n'ait  sucé  l'humeur  d'un  ulcère  primitif  au  mamelon  de  sa 
nourrice,  ou  que,  dans  le  second  cas,  celle-ci  n'ait  contracte  au 
sein  ou  aux  lèvres,  en  donnant  à  tèter  ou  en  effectuant  un  baiser^ 
un  chancre  que  son  nourrisson  aurait  contracté  au  passage,  au 
moment  de  sa  naissance,  ou  de  toute  autre  façon. 

A.  Selon  d'autres  pathologistes  —  et  ceux-ci  ont  fini  par 
l'emporter,  —  une  nourrice  infectée  (soit  qu'elle  présente  ou  non 
des  symptômes  primitifs  de  syphilis)  peut  empoisonner  l'enfant 
qu'elle  allaite  ;  de  même,  le  nourrisson  syphilitique  de  nais- 
sance peut  communiquer  le  mal  à  celle  qui  lui  donne  le  sein.Nos 
propres  observations  ne  sont  ni  assez  nombreuses  ni  assez  con- 
cluantes pour  nous  faire  trancher  la  question  à  priori  ;  nos  pré- 
férences sont  pour  la  première,  parce  qu'elle  nous  semble  plus 
logique,  plus  satisfaisante,  et  que  tous  les  faits  allégués  contre 
elles  ne  prouvent  pas  d'une  manière  certaine  que  les  accidents 
n'ont  ]^s  été  précédés  par  ceux  réputés  seuls  susceptibles  d'ino- 
culer la  syphilis  (1631,  B). 

B.  La  croyance  généralement  répandue  est  :  que  la  maladie 
vénérienne  est  contagieuse  de  toute  manière,  qu'elle  cause  la 
mort  de  beaucoup  d'enfants  apportés  des  viUes,  mais  aussi  qu'il  en 
est  un  plus  grand  nombre  parmi  eux  qui,  n'ayant  que  des  affec- 
tions dartrenses  ordinaires,  sont  considérés  néanmoins  comme 
infectés  et  repoussés  du  sein  par  leur  nourrice  pour  laquelle  ils 
sont  un  objet  de  dégoût  et  d'horreur.  Cette  seule  considération 
qu'un  très  petit  nombre  de  transmissions  d'accidents  vénériens  a 
lieu,  comparé  aux  très  nombreux  allaitements  qui  se  font  entre 
individus  soi-disant  infectés,  suffirait  pour  que  sur  cette  grave 
question,  le  jugement  restât  en  suspens. 

C.  Au  point  de  vue  médico-légal,  il  ne  suffit  pas  de  déter- 
miner la  nature  de  la  maladie  que  présente  l'enfant  ou  la  nour- 
rice, il  faut  pouvoir  dire  chez  lequel  des  deux  sujets  la  maladie 
a  débuté  d'ahord.  Or  ceci  est  une  question  qui  ne  peut  être 
résolue  dans  ^ous  les  cas  par  l'examen  des  phénomènes  patho- 
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logiques.  Lorsqu'on  admet  la  possibilité  de  rinfection  sa&s  acci- 
dents primitifs  préalables,  la  difficulté  est  plus  grande  encore 
que  dans  Thypothèse  contraire,  attendu  que  dans  la  supposition 
du  chancre  initial^  il  reste  des  traces  de  son  existence  au  ma- 
melon ou  aux  lèvresi  etc« 

Pplaplsme. 

1643.  Le  priapismê  est  Tétat  d'un  homme  que  tourmentent 
des  érections  violentes,  douloureuses,  sans  désirs  consentis, 
ardents,  de  se  livrer  à  l'acte  vénérien.  C'est  une  névrose  de  l'ap- 
pareil génital,  le  plus  souvent  sjmptomatique  de  la  souffrance 
d'un  organe  voisin,  d'une  cystite,  d*un  calcul  vésical,  d'une 
blennorrhagîe,  de  la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum,  etc. 
Elle  provient  encore  de  Tingestion  de  cantharides,  de  Tona- 
nisme,  de  la  continence,  comme  aussi  des  excès  vénériens.  — 
Le  traitement  doit  varier  selon  sa  cause  ;  or,  avoir  indiqué 
celle-ci,  c'est  avoir  dit  ce  qu'il  convient  de  faire.  Ajoutons  sea- 
lementque  la  saignée^les  ablutions  froides,  des  bains  tièdes,  des 
boissons  douces,  le  régime  lacté,  conviennent  dans  tous  les 
cas. 

Satyriaaia. 

1644.  Le  satyriasis  consiste,  comme  le  priapismê,  dftns  des 
érections  fortes,  fréquentes  ou  continuelles  {priapismê}^  mais 
accompagnées  d'un  désir  ardent,  irrésistible  d'exercer  le  coït, 
et  de  le  répéter  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois.  C'est 
une  névrose  cérébrale,  peut-être  du  cervelet,  organe  de  l'a- 
mour physique  (314);  pour  quelques-uns,  c'est  une  forme  de 
monomanie.  —  Ses  causes  sont  peu  connues  :  la  continence 
absolue,  des  désirs  immodérés  non  satisfaits,  l'ingestion  de 
cantharides  ou  autres  aphrodisiaques,  etc.,  peuvent  produire 
cette  affection,  peu  commune  du  reste. 

Le  satyriasique  est  obsédé  par  des  pensées  lascives,  des  rêves 
voluptueux,  des  érections  continuelles,  des  pollutions  nocturnes 
fréquentes.Il  manifeste  sa  passion  brutale  par  une  attitude,  des 
gestes  et  des  paroles  obscènes;  toutes  les  femmes  lui  paraissent 
également  séduisantes  ;  un  feu  le  dévore,  sa  face  est  animée, 
ses  yeux  brillent  ;  tête  douloureuse,  sens  exaltés,  pouls  fort  ;  il 
exhale  une  odeur  forte,  comme  spermatique.  Dans  cet  état,  s'il 
trouve  l'occasion  de  se  livrer  à  la  copulation,  il  III  répète  à  ou- 
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trance,  il  ne  connaît  pins  de  bornea.  Mais  s'il  ne  peut  satisfaire 
ses  désira,  sa  raison  se  trouble,  un  délire  erotique  se  manifeste, 
il  est  en  proie  aux  convulsions.Kaffeotion  comporte  une  gamnm, 
depuis  la  simple  exagération  du  tempérament  génital  jusqu'au 
terme  du  satyriasis  le  plus  éhonté.  Cette  affection,  rare  d'ail- 
leurs, est  moins  grave  chez  les  jeunes  gens  vigoureux  que  che$ 
les  individus  débilités  et  dont  IHmaglnation  est  pervertie. 

1645.  Traitement.  —  Gomme  toutes  les  affections  nerveuses, 
le  satyriasis  offre  des  accès  suivis  de  rémissions.  On  combat  les 
premiers  par  la  saignée,  les  bains^  le  régime  doux,  les  boissons 
tempérantes,  les  réfrigérants  sur  les  parties  sexuelles  et  le  cer* 
velet.  Il  n'y  a  pas  d'autres  moyens  anaphrodisiaques  que  ceux- 
là  :  toutefois  mentionnons  le  camphre  en  pilules  on  en  lavement, 
la  lupulinej  le  nénuphar  ;  mais  ce  dernier,  malgré  son  antique 
réputation,  est  sans  propriété  contre  le  satyriasis,  aonplus  que 
contre  le  priapisme.  On  éloignera  les  causes. 

Le  mariage  pourra  prévenir  le  satyriasis  dans  bien  des  cas, 
comme  il  prévient  la  nymphomanie  chez  la  femme  ;  mais  si  le 
satyriasis  est  une  forme  de  folie^  peut-on  marier  un  fou  !  Des 
distractions,  des  voyages,  des  occupations  sérieuses,  etc.,  se* 
couderont  parfaitement  ces  moyens, 

Impiiisflance  et  stérilité  chez  rhomine. 

1666.  Vimpuissance  est  l'absence  de  désirs  vénériens  etim« 
possibilité  d'opérer  la  copulation  par  défaut  d'érection;  la  ^t^'< 
litÂ,  au  contraire,  est  Tinaptitude  de  Thomme  &  féconder  ou  de 
la  femme  à  être  fécondée.  L'impuissance  chez  l'homme  entraîne 
de  fait  la  stérilité  ;  tandis  que  celle-ci  peut  exister  sans  la  pre- 
mière. —  Il  n'est  point  question  en  ce  moment  de  Timpuissance 
par  vice  de  conformation  naturel  ou  acquis,  comme  absence  de 
verge,  pénis  trop  court  et  difforme,  absence  de  testicules,  etc. 

Mais  on  confond  le  plus  souvent  les  causes  propres  i^  l'impuis- 
sance avec  celles  de  la  stérilité.  Pour  être  précis,  il  faut  dire 
queTimpuissance  par  anaphrodisie  est  due  au  progrès  de  l'âge  i 
à  rimparfaite  élaboration  de  la  semence,  à  la  froideur  ou  fai- 
blesse du  tempérament,  aux  excès  des  plaisirs  de  Tamour,  ^ 
la  masturbation,  aux  travaux  intellectuels  trop  prolongés,  à 
l'ivresse,  etc.,  toutes  causes  d'autant  moins  appréciables  que  les 
organes  de  génération  sont  bien  conformés.  Elles  sont  pour 
la  plupart  passagères,  sauf  l'absence  radicale  du  tempérament 
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génésiqae  ;  toutefois,  ce  défaut  de  tempérament  n'exclut  pas 
toujours  le  désir^  car  on  voit  des  individus  désirer  ardemment 
un  hymen  et  redouter  le  jour  du  bonheur,  convaincus  d'ap- 
porter dans  le  lit  nuptial  la  passion  et  Timpuissance, 

Au  nombre  des  causes  morales^  nous  plaçons  rindifférence  et 
le  dégoût  de  la  femme;  dans  d'autres  cas,  au  contraire,  un 
amour  trop  ardent,  la  joie  de  posséder  une  fenmie  qu'on  a  long- 
temps convoitée,  Tamour  respectueux  et  timide^  les  préoccupa- 
tions, chez  un  nouveau  mari,  de  la  crainte  de  ne  pouvoir 
accomplir  l'acte  conjugal.  «  Catulle  soupire  pourLesbie;  an 
souvenir  de  sa  maîtresse,  son  esprit,  échauffé  par  mille  images 
Toluptueuses,  ne  connaît  plus  de  félicité  que  dans  la  possession 
de  tajit  de  charmes  :  Catulle  plaît,  Lesbie  cède  ;  mais  le  moment 
de  la  victoire  est  celui  de  la  défaite  et  de  Fhumiliation.  Rendu 
avant  le  combat,  Catulle  se  cherche  et  ne  se  trouve  plus  ;  il  s'é- 
tonne de  s'échapper  à  lui-même  :  affligé  d'avoir  tant  promis, 
confus  de  tenir  si  peu,  et  de  n'accorder  à  l'amour  que  le  prix  de 
la  haine,  il  gémit  d'un  triomphe  qui  le  couvre  de  honte  ;  et, 
consumé  désormais  de  Tardeur  et  des  vains  efforts  de  sa 
flamme,  adorateur  sans  culte  et  sans  offirande,  il  s'éloigne  d'une 
beauté  que  ses  serments  et  sa  froideur  ont  doublement  ou- 
tragée. ))  Autrefois,  on  attribuait  de  pareils  cas  d'impuissance  à 
un  prétendu  maléûce,  propre  à  empêcher  la  consommation  du 
mariage  :  mais  ils  sont  «  une  suite  des  lois  générales  de  notre 
économie.  Rien  de  plus  capricieux  que  nos  organes.  Jamais 
l'homme  n'est  moins  maître  de  soi  que  lorsqu'il  veut  trop  l'être. 
La  volonté,  cet  empire  intérieur  que  la  nature  lui  a  donné  sur 
lui-même  pour  mieux  assurer  son  empire  au-dehors,  cette  vo- 
lonté dont  il  est  si  ûer,  n'est  souvent,  comme  sa  raison,  qu'une 
reine  sans  sujets,  une  autorité  sans  pouvoir  qui  parle  et  n'est 
point  obéie  »  (Pariset). 

B.LaL  stérilité  chez  l'homme  est  la  conséquence  àeVhypospadias 
et  de  Vépispadids  (Y.  ces  mots)  ;  elle  l'est  d'une  maladie  des 
testicules  ou  de  leur  absence,  soit  que  celle-ci  sbit  naturelle  ou 
due  à  la  castration,  soit  que  les  testicules  soient  restés  dans  le 
ventre,  au  lieu  de  prendre  leur  place  dans  le  scrotum,  ce  qui  prive 
le  sperme  des  zoospermes  qui  lui  communiquent  la  propriété 
fécondante.  Uimpuissance  est  plus  commune  que  la  stérilité  chez 
le  sexe  masculin  :  c'est  le  contraire  qui  existe  chez  la  femme, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  L'homme  n'est  sténUy  répé- 
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toBS-le,  que  parce  que  son  sperme  est  mal  élaboré  par  des  tes- 
ticules malades,  mal  conformés  ou  anormalement  situés  ;  parce 
que  ce  liquide  est  trop  âuide  et  ne  contient  pas  d'animalcules, 
ce  qui  peut  dépendre  d'une  disposition  native,  de  la  débauche, 
de  pertes  séminales  excessives,  de  maladies  vénériennes,  etc« 
JLe  castrat  est  radicalement  frappé  de  stérilité,  puisqu'il  ne  pos- 
sède plus  les  organes  qui  sécrètent  la  liqueur  prolifique  :  on  dit 
qu'il  n*est  pas  toujours  impuissant.  L'absence  d'un  testicule  ne 
rend  pas  stérile  ;  souvent  au  contraire  la  faculté  procréatrice 
reste  la  même,  pourvu  que  la  glande  conservée  soit  dans  de 
bonnes  conditions  d'intégrité  et  de  conformation.  Au  resté,  une 
foule  de  questions  relatives  au  double  sujet  que  nous  traitons 
sont  insolubles.  Pour  le  prouver,  disons  qu'il  est  des  cas  assez 
nombreux  où  un  homme  et  une  femme,  vivant  ensemble  sans 
avoir  eu  d'enfants,  voient  leur  stérilité  cesser  quand  ils  entre- 
tiennent d'autres  relations. 

1647.  Traitement.  — L'impuissance  peut  cesser  après  cer- 
taines opérations  qui  font  disparaître  les  difformités  des  parties 
sexuelles,  ou  après  la  guérison  des  maladies  qui  la  causaient. 
Lorsqu'elle  dépend  de  l'absence  totale  du  tempérament  génital, 
ou  de  la  vieillesse,  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  mais  si  elle  s'est  mani- 
festée à  la  suite  d'excès  de  masturbation  ou  de  coït,  le  repos 
des  organes  (continence),  un  régime  iortifiant  et  réparateur,de3 
lotions  et  bains  froids,  etc.,  ranimeront  les  facultés  viriles 
éteintes.  Quant  à  l'amant  trop  exalté  que  trahissent  ses  forces, 
nous  rengageons  à  temporiser,  à  composer  avec  l'indocile  li- 
berté d'un  organe  dont  la  volonté  se  plaît  à  contester  la  nôtre, 
qui  se  révolte  contrôla  violence  et  résiste  même  à  la  flatterie  et 
aux  caresses.  Comme  nous  l'avons  dit  déjà  (617,  C),  la  con- 
fiance, la  confidence  de  son  petit  malheur  temporaire,  le  calme 
des  sentiments,  voilà  qui  réussira  alors  mieux  que  tous  les 
aphrodisiaques. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  pratiques  libidineuses  propres  à 
ranimer  l'appareil  génital,  telles  que  le  massage,  la  flagellation, 
l'urtication,  encore  moins  des  ap/irorfma(^wes(cantharides,  phos- 
phore, musc):  ces  moyens,  outre  qu'ils  sont  désavoués  par  la 
morale,  sont  pour  la  plupart  dangereux.  D'ailleurs,  les  jouis- 
sances qe'ils  procurent  sont  elles-mêmes  pernicieuses  à  la 
santé,  par  cela  seul  qu'elles  sont  pi^ovoquées  contre  le  gré  de  la 
nature. 
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n.  —  FATH0L06IE  DES  ORfiAIKS  fiÉlITAUZ  DE  U  FEHE. 

Une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  pathologie  et  qui 
intéresse  non  seulement  TindividUi  mais  l'espèce  tout  entière, 
est  celle  qui  concerne  les  maladies  de  la  femme.  Ces  maladids 
sont  partagées  en  cinq  groupes,  se  rapportant  :  1^  à  la  vulve  et 
au  périnée  ;  2^  au  vagin  ;  3o  à  la  matrice  ;  4o  aux  trompes  et  aux 
ovaires  ;  5o  aux  mamelles. 

Mais  avant  de  décrire  ces  dernières,  nous  devrons  étudier  les 
écoulements  considérés  en  général,  la,nymphomanieei\9k$ténliUi 
affections  qui  appartiennent  à  l'appareil  génital,  sans  être 
localisées  spécialement  dans  aucun  organe  de  cet  appareil, 

§  I"  —  MALADIES  DE  LA  VULVE  ET  DU  PERINEE 

Les  parties  extérieures  de  la  génération,  chez  la  femme,  sont 
exposées  à  de  nombreuses  maladies,  dont  les  plus  fréquentes 
sont  :  1^  la  vulvite  (inflammation),  2"*  les  éruptions  dartreuses, 
3**  le  prurit j  49  la  névralgie^  &>  les  tumeurs  sanguines,  6o  les 
kystest  7o  les  déchirures  du  périnée. 

La  vulve  est  le  siège  de  bien  d'autres  états  morbides,  dont 
nous  allons  nous  occuper  tout  d'abord.  Nous  nous  bornerons  à 
signaler  les  vices  de  conformation^  les  contu^sions  et  déchirures  et 
la  présence  des  oxyures. 

Vices  de  confopmattoii  du  vagin* 

1649b  Les  parties  extérieures  de  la  femme  peuvent  être  mal 
conformées,  soit  génitalement  ou  accidentellement. 

La  vulve  peut  manquer  complètement  ;  si  le  vagin  exisie,  dans 
ces  cas  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  il  s'ouvre  dans 
Turèthre,  dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie. 

D'autres  fois  la  vulve  existe,  mdAsVouverturèvaginalemanque; 
rocclusion  est  complète  ou  incomplète^  congénitale  ou  pro- 
duite par  d)^s  plaies,  des  brûlures,  des  ulcères  vicieusement 
cicatrisés» 

Quelquefois  le  clitoris  est  tellement  développé  qu'il  peut  faire 
concevoir  des  doutes  sur  le  sexe  de  Tindividu,  surtout  quand  la 
vulve  se  trouve  en  même  temps  imparfaitement  ébauchée. 
n  Après  la  délivrance  de  la  mère,  dit  Moreau,  on  nous  engagea 
à  voir  Tenfant,  qui,  déclaré  garçon  par  les  assistants,  comblait 
de  joie  toute  la  famille.  En  Texaminant  de  près,  nous  recon- 
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nûmes  que*  00  prétendu  garçon  était  i;ine  fille,  dont  le  clitoris, 
long  d*un  pouce  environ  et  terminé  par  un  tubercule  gros  comme 
une  petite  framboise,  simulant  un  gland  non  recouvert  par  le 
prépuce,  en  avait  imposé  aux  femmes  et  aux  parents.  >  (Y.  Her-* 
Tnaphrodites.)  On  croyait  autrefois  que  le  développement  exagéré 
du  clitoris  faisait  que  les  femmes  qui  en  sont  dotées  recherchaient 
les  individus  de  leur  sexern  n'en  est  rien.  Parent  du  Châtelet 
n'a  janms  rencontré  cet  organe  mal  conformé  chez  les  personnes 
qui  montraient  des  goûts  dépravés. 

Enfin,  les  petites  et  les  grandes  lèvres  présentent  un  grand 
nombre  de  variétés  ;  les  premières  surtout  peuvent  être  très 
développées,  au  point  de  pendre  entre  les  cuisses,  ce  qui  les 
expose  à  des  frottements  douloureux  et  à  l'infiammation. 

On  remédie  à  presque  tous  ces  vices  de  conformation  au  moyen 
d'opérations  chirurgicales. 

dontualons  et  déoliiparea  de  la  valve. 

1649.  Les  causes  qui  produisent  ces  lésions  sont  les  tentatives 
de  viol  et  les  accouchements.  Dans  le  premier  cas,  le  médecin 
légiste  est  spécialement  appelé  à  en  connaître  (622).  Dans  le 
second  cas,  l'accident  n'arrive  guère  que  chez  une  primipare 
sous  les  efforts  d'expulsions  trop  violents,  ou  dans.un  accouche- 
ment trop  prompt,  alors  que  la  tête  du  fœtus  est  très  grosse  et 
que  Taccouchear  néglige  de  soutenir  le  périnée  au  moment  de 
Texpulsion.  La  déchirure  ne  porte  ordinairement  que  sur  une 
partie  de  la  vulve,  sur  ce  qu'on  appelle  la  fourchette,  accident 
d^aiUeurs  léger  et  qui  n'exige  que  des  soins  de  propreté.  Mais 
elle  peut  s'étendre  à  toute  la  cloison  périnéale  et  la  diviser, 
au  point  de  faire  communiquer  le  vagin  avec  le  rectum.  De  là 
une  infirmité  dégoûtante  à  laquelle  il  est  fort  difdcile  de  remé- 
dier, malgré  les  sutures  pratiquées  dans  ce  but.  (V.  les  Traités  de 
médecine  opératoire.) 

Vei%  oxyope*  de  la  vulve, 

1650.  Nous  n^avons  pas  à  revenir  sur  l'histoire  de  ces  petits 
vers  qui  habitent  ordinairement  le  rectum  (Y.  Oxyures)  ;  nous 
dirons  seulement,  en  passant,  qu'ils  s'introduisent  quelquefois 
dans  les  parties  génitales  et  y  déterminent  des  démangeaisons, 
de  Finfiammation,  des  écoulements,  une  chaleur  prurigineuse 
qui  excitent  les  fenunes  à  se  frotter  et  à  pratiquer  malgré  elles 
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des  manœuvres  de  mastarbation.  Il  est  très  important  de  recon- 
naître la  oaase  de  tels  accidents.  Toutes  les  fois  qu'on  s'aper- 
cevra d*un  écoulement  vulvaire  chez  les  petites  ûiles,  par  exemple 
(V.  Yulvite)^  on  devra  songer  aux  oxyures.  S^ils  existent,  il  faut 
les  détruire  à  Taide  des  moyens  que  nous  avons  indiqués  d'autre 
part  (1438,  B). 

Val  vite. 

1651.  La  vulvite  est  Tinflammation  de  la  vulve.  Lés  parties 
génitales  extérieures  de  la  femme  sont  le  siège  fréquent  de 
pblegmasie,  qui  reconnaît  pour  causes  les  flueurs  blanches^ 
Técoulement  blennorrhagique,  l'onanisme,  le  viol,  des  rapports 
sexuels  disproportionnés  ;  et,  cbez  les  petites  filles,  la  malpro- 
preté, la  masturbation,  la  présence  des  oxyures,  et  surtout  une 
constitution  scrofuleuse. 

Symptômes.  —  La  vulve  est  rouge,  gonflée,  douloureuse,  avec 
sécberesse  ou  bumidité  ;  un  écoulement  muco-purulent  plus  ou 
moins  abondant  a  lieu.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  l'écoole- 
ment  qui  provient  du  vagin  ou  de  la  matrice  dont  {rorigine  peut 
paraître  suspecte   (V.  Ecoulements  chez  les  femmes). 

A.  I.e  traitement  consiste  en  émollients  externes  et  internes  ; 
bains,  lotions,  tisanes  délayantes,  régime  doux,  repos  etc.; 
une  saignée  serait  nécessaire  s'il  y  avait  réaction  fébrile.  Il  se 
peut  que  Tinflammation,  au  lieu  d*être  bornée  à  la  membrane 
muqueuse  externe,  s'étende  aux  tissus  profonds,  et  que  même  elle 
prenne  le  caractère  pblegmoneux  :  dans  ces  cas  il  faudra  recou- 
rir à  la  saignée,  aux  sangsues  ;  et  si  un  abcès  des  grandes  lèvres 
se  forme,  on  l'ouvrira  de  bonne  beure.  Ce  genre  d'abcès  est 
assez  fréquent,  et,  point  à  noter,  le  pus  qui  s'en  écoule  exhale 
une  odeur  fétide. 

Le  phlegmon  de  la  vulve  se  termine  souvent  par  gangrène.  La 
gangrène  de  la  vulve  peut  résulter  d'une  intoxication  par  le 
seigle  ergoté.  (V.  Ergotisme^  Dict.  thér.) 

B.CertainespelitesflUes,  par  cela  seulement  qu'elles  sont  d'une 
constitution  scrofuleuse  ou  qu'elles  ont  en  même  temps  le  défaut 
de  l'onanisme,  sont  exposées  à  Vinflammation  des  parties  géni' 
taies  externes,  avec  écoulement  jaunâtre  ou  verdâtre.  C'est  une 
maladie  qui  plus  d'une  fois  a  fait  craindre  qu'un  attentat  à  la 
pudeur  ait  été  commis  et  qu'il  en  soit  résulté  une  affection  con- 
tagieuse.  Ces  cas  sont  souvent  très   embarrassants  pour  le 
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médecin  légiste,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  (622,  A). 
Cette  inflammation  est  de  cause  interne,  idiosyncrasique,  plutôt 
qu'externe,  et  montre  souvent  une  tendance  à  la  lividité  et  à  la 
gan^ène  des  parties.  —  Lorsque  cela  est,  au  lieu  de  topiques 
émoUients ,  il  faut  recourir  aux  applications  toniques  ou 
stimulantes  (décoction  de  quinquina  aiguisée  d*eau-de-vie  cam- 
phrée), aux  amers  et  fortifiants  à  l'intérieur,  sans  négliger  les 
soins  de  propreté,  etc. 

Kruptions  daptpeuae»  de  la  vulve, 

1 652.  Diverses  éruptions  montrent  une  certaine  prédilection 
à  se  développer  aux  parties  génitales  de  la  femme.  Tels  sont 
Vérythèmey  Veczémay  le  prurigo  et  le  lichen.  Elles  provoquent 
des  démangeaisons  très  incommodes,  fâcheuses  même,  en  ce 
qu'elles  conduisent  quelquefois  irrésistiblement  à  la  pratique  de 
la  masturbation  et  à  la  nymphomanie.  —  Les  replis  vulvaires 
sont  turgescents,  rouges,  enflammés  (vulvite)^  et  leé  caractères 
physiques  des  affections  cutanées  sus-mentionnées  se  manifes- 
tent plus  ou  moins  prononcés.  —  Bains  répétés  et  prolongés  ; 
lotions  et  fomentations  émoUientes  et  narcotiques  ;  petites  sai^ 
gnées  ;  régime  doux^  boissons  rafraîchissantes,  laxatifs,  etc.  Si 
ce  traitement  est  insuffisant,  il  faut  recourir  aux  moyens  indiqués 
dans  Tarticle  suivant. 

Ppuplt  de  la  vulve. 

1653.  Les  parties  extérieures  de  la  génération,  chez  la  femme^ 
sont  quelquefois  le  siège  de  démangeaisons  vives,  exacerbantes, 
qui  ne  laissent  point  de  repos,  et  qui,  à  cause  de  cela,  ont  mérité 
le  titre  de  maladie  spéciale.  Cette  affection  survient  principale- 
ment chez  les  femmes  qui  ont  passé  trente-cinq  ans,  et  chez 
celles  qui  ne  sont  plus  menstruées.  Elle  dépend  d'un  état  con-. 
gestif  ou  d'une  perturbation  nerveuse,  mais  plutôt  d'une  érup- 
tion dartreuse  {lichen  ou  prurigo).  Quelle  que  soit  sa  nature,  le 
manque  de  soins  de  propreté,  les  fatigues,  les  écoulements 
leucorrhéiques,  Tusa^e  d'aliments  échauffants,  sont  des  cir- 
constances qui  l'entretiennent  et  qui,  même,  peuvent  la  faire 
naître. 

Le  prurit  est  plus  ou  moins  vif,  avec  exacerbations.  Il  est 
quelquefois  incessant  et  si  intense,  qu'il  réagit  sur  les  autres 
fonctions  ;  il  excite  le  système  nerveux,  dispose  à  la  misanthro- 
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pie,  cattfl6  ane  sorte  de  dépérissement,  amèiie  le  dégoût  de  la 
vie,  et  pousse  quelquefois  les  femmes  les  plus  vertueuses  à  la 
masturbation  ;  de  plus,  il  occasionne  des  écoulements,  allume  la 
fièvre,  etc.  Les  parties  sontrouges,  tuméfiées,  quelquefois  exco- 
riées par  les  frottements.  La  maladie  peut  ne  durer  que  quelques 
septénaires  ;  mais  le  plus  souvent  elle  persiste  pendant  des  mois, 
des  années  même. 

1654.  Traitement.  — Lotions  émoUientes,  narcotiques,  avec 
les  décoctions  de  son^  de  pavot,  demorelle,  de  belladone;  bains 
émollients  et  narcotiques  ;  saignée^  si  la  malade  est  forte  et  plé- 
thorique ;  régime  rafraichissant.  Lorsque  les  accidents  aigns 
sont  calmés,  on  a  recours  aux  htions  astringente  (alun  4  à  6, 
eau  1000),  ou  sulfureuses  (eau  de  Barèges),  ou  mercurielles 
(sublimé  4,  eau  distillée  150  ;  1  à  3  cuillerées  à  café  de  cette 
solution  dans  600  gr.  d'eau  tiède).  Velpeau  propose  le  ca/omei  en 
solution  (calomel  à  la  vapeur  4,  eau  de  guimauve  125).  Lisfranc 
conseille,  quand  on  a  tout  employé  infructueusement,  de  cauté- 
riser la  face  interne  de  la  vulve  avec  le  nitrate  d'argent.  11  est, 
dit-il,  des  femmes  qui  éprouvent  du  prurit  pendant  cinq  à  six 
jours,  avant  ou  après  les  règles  :  une  petite  saignée  faite  une 
huitaine  avant  celles-ci,  ou  vingt-quatre  heures  après^  est  alors 
très  utile.  La  poudre  d'amidon  et  de  camphre  (amidon  5,  cam- 
phre 1),  la  pommade  au  chloroforme  y  etc.,  comptent  des  suceès. 

Si  la  maladie  avait  une  origine  syphilitique,  on  administrerait 
le  proto-iodure  de  mercure  à  Tintérieur,  etc.  (1640). 

nrévpalgle  de  la  vulve* 

1655.  Les  parties  génitales  extérieures  de  la  femme  sont 
exposées  à  la  névralgie^  qui  consiste  en  un  état  de  sensibilité 
extrême  et  tel,  que  la  patiente  redoute  même  de  se  livrer  aux 
soins  ordinaires  de  propreté.  On  ne  peut  pratiquer  le  toucher; 
les  rapports  sexuels  eont  impossibles  ;  Tolive  de  la  canule  à 
injection  ne  peut  même  être  introduite,  tant  est  grande  Texal- 
tation  de  la  sensibilité,  tant  est  excessive  la  douleur,  qui  offre 
le  caractère  lancinant*  En  visitant  les  parties,  on  n'y  découvre 
très  souvent  rien  d'anormal  (névralgie  Uiopathique)  ;  d'autres  fois 
on  constate  un  certain  degré  d'inflammation,  des  excoriations, 
des  érosions.  L'affection  est  ordinairement  rebelle.  Elle  n'est 
pas  très  commune  heureusement. 

Traiiemènt.  —  On  doit  d'abord  attaquer  les  causes  présu- 
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mées  ;  recourir  en  même  temps  aux  bains,  aux  lotions  narc(^ 
tiques^  à  la  saignéey  pratiquée  avant  ou  après  les  règles,  selon  le 
temps  des  exacerbations  douloureuses.  Lorsque  ces  moyens  ne 
réussissent  pas^  il  faut  cautériser  légèrement  toute  Tétendae  de 
la  muqueuse  vulvaire  avec  le  crajon  de  nitrate  d*argent,  afin 
de  changer  le  mode  de  sensibilité  des  parties  (F.    Yaginisme). 

Tumeurs  aangatiie»  de  la  valve. 

1666.  Des  tummrs  fermées  par  du  sang  extravasi  se  montrent 
quelquefois  aux  grandes  ou  aux  petites  lèvres.  Elles  peuvent 
être  produites  par  des  coups  ou  chutes,  par  l'abus  des  rapports 
sexuels  ;  mais  surtout  par  la  grossesse,  qui  favorise  leur  déve-* 
loppement  en  gênant  le  retour  du  sang  veineux,  ou  par  Taccou* 
chement  qui  a  froissé  les  parties.  Il  n'y  en  a  qu'une. 

Le  volume  de  la  tumeur  varie  entre  celui  du  poing  et  la 
tête  d'un  fœtus;  elle  se  forme  en  peu  de  temps  et  grossit 
rapidement  ;  la  couleur  en  est  bleuâtre,  violaoée  ou  brune  ;  elle 
cause  de  la  tension,  de  la  gène  dans  la  marche,  mais  point  de  dou- 
leur en  général.  Ces  tumeurs  se  terminentde  plusieurs  manières: 
tantôt  elles  disparaissent  peu  à  peu,  quoique  la  résolution  n'en 
Boit  pas  facile  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  elles  s'enflamment,  se 
transforment  en  phlegmon  et  se  comportent  à  la  manière  des 
abcès  ;  dans  d'antres  cas,  enfin,  la  tumeur  reste  indolente,*  le 
sang  se  coagule,  subit  des  transformations  :  de  là  des  kystes^  des 
tumeurs  diverses^  etc. 

Traitement.  «^  Lorsque  les  tumeurs  sanguines  sont  très 
petites,  il  faut  se  borner  à  des  applications  révulsives  ;  lorsqu'elles 
ont  un  volume  plus  considérable,  il  faut  les  inciser  sur  leur 
face  interne.  Souvent  le  repos  et  de  simples  cataplasmes  suffisent; 
en  tout  cas,  il  vaut  mieux  n'inciser  que  lorsqu'il  y  a  tension  et 
menace  dlnfiammation. 

Kystes  de  la  valve. 

1657.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'histoire  générale  des 
kystes  (907)  ;  signalons  seulement  les  particularités  qui  con-* 
cernent  ceux  dés  parties  extérieures  de  la  femme. 

Ce  sont  des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  indolentes,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  élastiques,  fiuctuantes,  qui  se 
développent  dans  l'épaisseur  des  gratides  lèvres,  plus  souvent  à 
gauche  qu^à.  droite,  et  pouvant  persister  très  longtemps  sans 
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grands  inconvénients.  Ces  kystes  sont  remplis  de  sérosité^  de 
pus  ou  d*un  liquide  plus  ou  moins  coloré,  quelquefois,  mais  pks 
rarement,  d^une  matière  graisseuse.  Leur  mode  de  formation 
est  le  même  que  celui  que  nous  avons  exposé  :  ils  succèdent  à 
l'oblitération  du  goulot  d'un  follicule.  Lorsqu'ils  sont  remplis  de 
matière  purulente  ou  sanguinolente,  on  pense  qu'ils  ont  eu  pour 
origine  un  abcès  ou  une  tumeur  sanguine. 

Traitement.  —  Lorsque  les  kystes  gênent  par  leur  grosseur 
ou  menacent  de  s'enflammer,  on  les  dissèque  et  on  les  enlève. 
Leur  poche  doit  être  ou  extirpée  complètement,  ou  cautérisée 
intérieurement,  sans  quoi  la  tumeur  reparait.  On  la  cautérise, 
ou  mieux  on  l'enflamme  en  injectant  dans  sa  cavité,  préalable- 
ment vidée,  le  mélange  de  teinture  d'iode  et  d'eau  dont  on  se 
sert  pour  guérir  l'hydrocèle. 

§   II  —  MALADIE  DU   VAGIN 

Il  n'est  sortes  d'altérations  qui  ne  puissent  affecter  le  vagin  : 
inflammation,  hypersécrétion  muqueuse,  névralgie,  névrose, 
hémorragies,  rétrécissement,  ulcérations,  fistules,  polypes,  pro- 
lapsus, plaies,  etc.,  tout  s'y  rencontre.  Bornant  notre  étude  aux 
aflections  les  plus  communes  dans  la  pratique,  nous  traiterons 
1°  des  vices  de  conformation,  2*  de  la  vaginite,  3*  du  vaginisme, 
4o  de  la  leucorrhée,  5»  de  la  vaginite  blennorrhagique,  ô»  des 
ulcères  vénériens  ou  syphilis. 

Nous  passerons  sous  silence,  par  conséquent,  les  tumeurs  san- 
guines, les  hernies,  les  ruptures,  les  fistules  vésicales  elles  recto- 
vaginales,  par  la  raison  que  l'observation  en  est  plus  rare,  la 
connaissance  moins  avancée,  l'histoire  trop  étendue  et  trop 
abstraite,  eu  égard  à  la  forme  élémentaire  et  au  cadre  do  ce 
livre. 

Vice  de  conformation  du  vagin. 

1 658.  Les  enfants  du  sexe  féminin  peuvent  naître  avec  un 
vagin  rétréci  ou  oblitéré^  ou  même  absent  ;  ces  conformations 
vicieuses  peuvent  être  aussi  l'effet  de  maladies  :  nous  n'en  di- 
rons qu'un  mot  en  passant.  —  Vagin  rétréci.  Le  rétrécissement 
porte  sur  un  seul  point  où  s'étend  à  tout  le  canal  :  dans  le  pre- 
mier cas,  il  est  produit  par  une  bride,  un  gonflement  squirrheux 
ou  une  tumeur  quelconque  développée  dans  le  bassin  ;  dans  le 
second  cas,  il  est  congénital.  —  Vagin  oblitéré.  Cette  oblitéra- 
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tîon  dépend  d'une  cloison  fibreuse  qui,  lorsqu'elle  est  complète, 
s'oppose  à  l'évacuation  des  règles  ;  d'où  il  suit  que  le  sang, 
s'accumulant  dans  la  matrice,  forme  une  tumeur  au  bas-ventre, 
simule  quelquefois  une  grossesse  ou  une  hydropisie,  etc.  — 
Absence  de  vagin.  Le  canal  vulvo-utérin  peut  manquer  tout  à  fait. 
Alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  la  matrice  existe,  ou  elle  est 
elle-même  absente  ;  dans  le  premier  cas,  les  règles  s'accu- 
mulent comme  il  vient  d'être  dit,  et  cela  au  point  qu'on  a  vu  le 
ventre  se  développer  comme  dans  la  grossesse  ;  dans  le  second 
cas,  la  femme  n'éprouve  aucune  des  incommodités  si  communes 
à  son  sexe.  Cela  n'empêche  pas  que  le  congrès  ne  soit  accom- 
pagné de  sensations  voluptueuses,  quoique  borné  à  l'intervalle  des 
grandes  et  petites  lèvres.  Nous  avons  eu  occasion  de  visiter  une 
jeune  femme  qui  n'avait  que  deux  ou  trois  centimètres  de  vagiu 
et  qui  manquait  de  matrice  ;  elle  disait  cependant  éprouver  de 
grandes  jouissances  avec  ses  amants,  ce  qui  confirme  le  rôle  du 
clitoris  comme  siège  spécial  de  la  sensibilité  erotique. 

Il  est  souvent  possible  de  remédier  aux  oblitérations  vagi- 
nales causées  par  une  cloison  ou  des  brides,  au  moyen  d'une 
opération  chirurgicale.  Quelquefois  la  membrane  hymen  est  si 
résistante,  que  le  mari,  s'il  n'est  jeune  et  vigoureux,  ne  peut  la 
rompre  dans  les  premières  approches,  et  qu'il  faut  Vinciser. 

Vaginite.  —  C>itaprbe  -vai^lnal. 

1659.  La  vaginite  est  l'inflammation  du  vagin  ;  affection  dis- 
tincte de  la  leucorrhée  {vaginite  chronique  ou  catarrhale),  et  de 
lablennorrhagie  (vaginite  blennorrhagique), 

La  vaginite  est  une  affection  catarrhale  due  à  des  causes  pré- 
disposantes, telles  que  la  constitution  moUe  et  lymphatique,  une 
certaine  idiosjncrasie  en  vertu  de  laquelle  la  vaginite  se  dé- 
clare, chez  la  petite  fille,  à  l'occasion  du  travail  de  la  dentition, 
du  défaut  de  propreté  ;  chez  la  femme  adulte,  à  l'occasion  de 
chagrins,  de  métastases  rhumatismales  ;  chez  toutes,  sous  Tin- 
fiuence  du  froid  humide,  du  refroidissement  et  des  causes  géné- 
rales des  catarrhes  (862,  A).  Quant  aux  causes  déterminantes, 
ce  sont  les  froissements,  les  contusions,  les  pessaires,  la  mas- 
turbation, des  rapports  sexuels  disproportionnés,  les  vers 
oxyures,  rapproche  des  règles,  la  grossesse  ;  enfin  la  cohabi- 
tation avec  un  individu  affecté  d'un  écoulement  uréthral  aigu, 
simple  ou  blennorrhagique. 
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se  traite  aa  débat  par  les  antiphlogîstiques^  les  émoUients  em- 
ployés sous  toates  les  formes  (boissons,  bains,  injections). 
Lorsque  les  symptômes  aigus  sont  tombés,  on  emploie  le  copahu, 
Nous  devons  faire  remarquer  toutefois  que  cette  substance  qui 
a  une  action  si  prompte  et  si  évidente  chez  l'homme,  n'en  a 
qu'une  faible  chez  la  femme  ;  pourquoi  ?  parce  qu'elle  agit  spé- 
cialement sur  la  muqueuse  uréthrale  et  que  le  siège  principal 
de  la  blennorrhagie  de  la  femme  n*est  pas  dans  le  canal  de 
rurèthre.  Par  contre,  les  sangsues,  la  saignée,  les  émoUienU 
réussissent  beaucoup  mieux  dans  la  vaginite  blennorrhagique 
que  dans  Turéthrite  de  même  espèce.  Vu  l'étendue  des  sur- 
faces malades,  on  n'a  pas  recours  aux  ii^ections  abortives  de 
nitrate  d'argent  ;  elles  agiraient  d'ailleurs  moins  bien  dans  le 
vagin  que  dans  Turèthre  ;  cependant  on  peut  combattre  la  val- 
vite  au  moyen  de  lotions  de  cette  nature  (eau  20  gr.;  nitrate 
d'argent  IScentigr.). 

Dans  l'état  chronique^  la  matière  de  l'écoulement  cesse  d'être 
contagieuse  ou  ne  Test  qu'à  un  faible  degré  ;  raffection,  nous 
le  répétons,  se  confond  avec  la  vaginite  chronique  simple  et  la 
leucorrhée,  et  le  traitement  en  est  le  même. 

Quand  il  existe  des  ulcérations  à  la  membrane  muqueufle» 
on  peut  être  embarrassé  sur  la  question  de  savoir  si  ces  ulcéra- 
tions sont  de  nature  syphilitique,  et  s'il  faut  ou  non  recourir  aa 
traitement  interne  de  la  syphilis. 

Lieacorpbée*  —  Flaeurs  blancbe». 

1663.  La  leucorrhée  (de  leuxos,  blanc,  et  rein,  couler), 
appelée  flueurs  (de  fluxus,  écoulement),  et  par  corruption  fleurs 
blanches,  est  un  écoulement  catarrhal  du  vagin  compliqué,  ou  non, 
de  celui  de  la  matrice.  Il  s'agit  d'une  irritation  sécrétoire  de  la 
muqueuse  vagino-utérine  ;  et  nous  l'avons  dit  déjà,  il  faut  distin- 
guerl'écoulement  inflammatoire  actif  de  Vécovlementatoniqueon 
passif  :  le  premier,  dû  à  une  vaginite  (1659),  est  caractérisé  par 
une  rougeur,  une  injection  plus  ou  moins  étendue  ou  prononcée 
de  la  membrane  muqueuse  ;  le  second,  au  contraire,  se  lie  à 
une  sécrétion  hyper-normale  de  la  muqueuse,  qui  se  montre 
plutôt  pâle  que  rouge. 

A.  Causes.  —  La  leucorrhée  est  une  affection  extrêmement 
commune,  surtout  dans  les  contrées  froides  et  humides,  chez  les 
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femmes  blondes  ou  d'ane  constitution  lymphatique.' On  s'explique 
assez  la  fréquence  des  flueurs  blanches  et  la  facilité  avec 
laquelle  elles  s'établissent,  quand  on  réfléchit  à  la  grande 
étendue  des  surfaces  sécrétoires  vagino-utérines  qui  en  sont  le 
siège  et  qui  se  montrent  si  disposées  à  activer  leur  exhalation 
normale,  dès  que  quelque  cause  d'irritation  vient  à  les  surex- 
citer, Gon^me  l'usage  des  chaufferettes  et  des  pessaires,  les  mala- 
dies de  matricej'approche  des  règles,  la  grossesse  ;  ou  bien  en^ 
core  dès  que  les  conditions  des  affections  catarrhales  se  mani- 
festent, comme  le  froid  aux  pieds,  les  temps  humides,  les  climats 
brumeux,  etc.  —  Au  reste,  la  leucorrhée  se  lie  très  souvent  à 
une  disposition  individuelle^  héréditaire  ou  acquise  ;  elle  est 
extrêmement  fréquente  pendant  la  vie  sexuelle  ;  on  la  voit  dans 
le  bas  âge,  plus  rarement  dans  la  vieillesse.  La  leucorrhée  est 
en  quelque  sorte  endémique  dans  les  grandes  villes,  à  Paris 
surtout  où  l'on  prétend  que  l'usage  du  café  au  lait,  du  thé,  de  la 
bière,  du  cidre,  la  provoque  ou  l'entretient.  L'écoulement  leu- 
corrhéique  augmente  presque  toujours  aussi  sous  l'influence  des 
affections  tristes  de  l'âme.  La  diathése  dartreuse,  la  chlorose,  les 
corps  étrangers  dans  le  vagin  (pessaire,  sachet,  etc.)  sont  des 
causes  à  cette  affection. 

B.  Symptômes,  —  Un  écoulement  séro-muqueux,  transparent, 
crémeux  ou  caséeux,  provenant  de  la  sécrétion  hypernormale 
des  surfaces  muqueuses  utéro-vaginales,  voilà  la  leucorrhée.  Si 
le  fluide  est  épais  et  jaunâtre  ou  verdâtre,  il  décèle  l'exis- 
tence d'une  inflammation  de  ces  parties  (1659).  Quand  il  est 
blanc  ou  incolore,  il  forme  sur  le  linge  des  taches  à  peine  appré- 
ciables, donnant  lieu  par  dessiccation  à  des  petites  écailles  qui 
disparaissent  par  le  frottement.  Aucun  phénomène  local  de 
phlegmasie  ne  se  manifeste,  à  moins  qu'il  n'existe  une  com- 
plication de  vaginite,  et  la  membrane  muqueuse  du  vagin  paraît 
saine,  parfois  cependant  comme  livide  ou  violacée. 

C.  Les  flueurs  blanches  sont  soumises  à  de  grandes  variations  ; 
elles  disparaissent  et  reviennent  nombre  de  fois  ;  ou  bien  elles 
s'établissent  d'une  manière  permanente,  s'exaspérant  néanmoins 
à  chaque  époque  menstruelle,  dans  les  temps  humides  et  sous 
l'influence  des  affections  morales.  Quand  elles  sont  abondantes, 
les  pertes  blanches  y  comme  le9  appelle  le  vulgaire,  causent  de 
la  fatigue,  de  l'épuisement,  des  tiraillements  dans  les  lombes, 
des  symptômes  gastralgiques,  les  pâles  couleurs  et  divers  trou- 
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Mes  nerreuz.  Elles  irritent  par  leur  contact  les  parties  eïté- 
rieures,  les  cuisses,  et  y  produisent,  soit  des  rongeurs,  des  ex- 
coriations, soit  un  prurit  plus  ou  moins  intense.  La  maladie  n'a 
rien  de  grave  cependant;  mais,  avant  de  sa  prononcer,  le  médecin 
doit  s'assurer  si  elle  n'est  pas  due  à  quelque  altération  de  la 
ihatrice  ou  du  vagin.  (V.  Ecoulements  chez  les  femmes.) 

La  suppression  brusque  derécoulementacausé  quelquefois  de 
graves  accidents  :  on  conçoit,  en  effet,que  des  pertes  blanches  qui 
font  partie  depuis  longtemps  de  l'état  ordinaire  de  santé  d'une 
personne,  ne  puissent  cesser  tout  à  coup  sans  que  l'organisme 
n'en  soit  troublé  d'une  manière  quelconque  :  de  là  les  précau- 
tions à  prendre  lorsqu'on  veut  les  supprimer. 

1664.  Traitement,  —  Il  est  d'autant  plus  difficile  de  guérir 
la  leucorrhée,  qu'elle  existe  depuis  un  temps  plus  considérable 
et  qu'elle  se  lie  plus  étroitement  à  l'état  général  de  la  constitu- 
tion, lequel  est  presque  toujours  asthénique.  Aussi,  avant  d'en- 
treprendre aucun  traitement  local,  doit-on  commencer  par  mo- 
difier et  tonifier  Véconomiey  refaire  la  constitution  en  quelque 
sorte  en  éloignant  toutes  les  habitudes  et  conditions  climaté- 
riques  anti-hygiéniques,  en  prescrivant  l'usage  des  toniques,  des 
analeptiques  y  des  ferrugineux^  etc.  Ainsi,  flanelle  sur  la  peau, 
habitation  dans  des  lieux  secs  et  exposés  au  midi,  frictions, 
bains  froids,  bains  de  mer.  A  l'intérieur  :  viandes  rôties  et  vin 
vieux  7  eaux  minérales  de  Spa  ou  de  Forges  ;  pilules  ferrugi- 
neuses ;  infusions  de  mélisse,  d'armoise,  d'écorce  d'orange  pour 
tisane,  etc. ,  etc. 

A.  Ces  moyens  généraux  suffisent  quelquefois  ;  le  plus  sou- 
vent cependant  il  faut  recourir  en  même  temps  aux  lotions 
et  injections  astringentes  :  les  plus  employées  sont  les  infusions 
et  décoctions  de  roses  de  Provins,  de  noix  de  galle,  de 
ratanhia,  de  tannin,  de  feuilles  de  noyer;  les  solutions  d'alun 
(4  à  8  et  12  pour  1,000  d'eau),  de  nitrate  d'argent  (5  à  20  cen- 
tigr.  pour  30  gram.  d'eau  distillée),  de  sulfate  de  zinc,  etc.  On 
peut  les  varier  d'ailleurs  à  l'infini.  Tout  cela  est  opposé  à  la 
leucorrhée  idiopathique,  atonique, 

D.  L'écoulement  est-il  actifs  dû  à  un  état  phlegmasique,  ce 
serait  aux  émollients  locaux  et  généraux  qu'il  faudrait  recourir 
d'abord,  pour  revenir  plus  tard  aux  astringents.  Il  faut  visiter  la 
matrice,  cautériser  les  excoriations,  Jes  papules,  les  rougeurs 
du  col,  s'il  y  lieu.  (V.  Vaginite,  Métrite,  Ecoulements,) 
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1665.  Etat  nerveux  du  vagin  consistant  dans  \m  resserrement 
convulsif  des  parois  du  canal,  ou  dans  des  douleurs,  élancements 
ou  démangeaisons,  sans  aucune  trace  de  phlegmasie,  à  moins 
que  ces  état  ne  soient  sjmptomatiques  d'une  vaginite.  Le  vagi- 
nisme  n'est  pas  permanent  ;  il  disparaît  et  revient  facilement 
chez  les  femmes  nerveuses  et  lascives.  Quand  le  spasme  a  lieu, 
le  vagin  est  resserré  au  point  de  ne  pouvoir  admettre  le  doigt 
(1655).  —  Il  est  des  jeunes  femmes  qui,  aux  premières  ap- 
proches de  leur  mari,  prises  d*un  accès  de  pudeur,  le  sont  au^i 
d'un  spasme  involontaire  du  muscle  constricteur  du  vagin  et  de 
la  vessie.  Quelquefois  une  hjpéresthésie  de  l'hymen  cause  le 
spasme.  Mais  le  fait  de  l'impossibilité  du  coït  n'est  jamais  lié 
exclusivement  à  la  contracture  du  sphincter  vaginal,  à  moins 
d^une  disposition  anatomique  spéciale  ;  le  plus  souvent  les  ma- 
lades contractent  énërglquement  les  muscles  adducteurs  des 
cuisses,  et  c'est  là  le  principal  obstacle  au  coït. 

Bains  emoliients  et  narcotiques,  saigpée  ;  traitement  de  la  va-* 
ginite,  si  elle  existe  (1660). 

Lorsque  la  membrane  hjmen  est  dure,  non  dilatable,  on  Tin- 
cise.  Si  le  vagin  est  étroit,  on  le  dilate  au  moyen  d'un  tube  de 
verre  conique  fermé.  On  a  employé  la  dilatation  forcée^  comme 
dans  la  fissure  à  l'anus;  la  section  sous-cutanée  du. sphincter  a 
été  pratiquée.  —  Il  n'y  a  pas  de  constriction  spasmodique  du 
vagin  capable  d'empêcher  l'introduction  du  membre  viril  d'un 
homme  bien  constitué.  Mais  la  douleur  ressentie  par  la  jeune 
épouse  est  quelquetois  un  obstacle  qu'il  serait  inhumain  de 
surmonter. 

W^phlfl«  cheit  les  fèmmeii. 

1666.  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  l'histoire  de  Taffection 
vénérienne,  que  nous  avons  essayé  de  rendre  aussi  complète  que 
possible,  eu  égard  au  cadre  de  cet  ouvrage,  parce  qu'elle  se 
comporte  absolument  de  la  même  manière  choE  la  femme  et 
chez  l'homme,  sauf  la  différence  de  siège  des  accidents  primitifs , 
qui  se  montrent  aux  grandes  et  petites  lèvres,  plus  ou  moins  près 
de  la  fourchette,  à  l'entrée  du  vagin,  etc. 

Les  femmes  affectées  de  syphilis  pendant  la  grossesse  avortent 
presque  toutes.   L'enfant,  s'il    vient   au    monde,  est  souvent 
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mort-në,  ou,  vivant,  il  offre  des  symptômes  secondaires  d'infec- 
tion syphilitique,  soit  dès  le  moment  de  sa  naissance,  soit  quel- 
que temps  après,  3  ou  4  mois  au  plus  {syphilis  héréditaire).  Ce 
dernier  cas  est  le  plus  ordinaire  :  la  maladie  se  développe  chez 
le  nourrisson  tantôt  par  une  éruption  érjthémateuse,  tantôt  par 
unenchifrènement,  des  épistaxis,une  roséole  syphilitique, Paspect 
terne  de  la  peau,  ou  bien  enfin  par  des  nodus  tuberculeux,  des 
ulcérations  aux  muqueuses,  à  la  paume  des  mains,  un  état  ca- 
chectique, etc. 

La  syphilis  héréditaire  provient  de  la  mère  ou  du  père,  plus 
souvent  de  ce  dernier,  qui  infecte  l'être  qu'il  procrée,  sans  com- 
muniquer nécessairement  le  mal  à  la  mère. 

§  m  —  MALADIES    DE  l'TTTBRUS   OU    MATRICE. 

1 667.  La  matrice  est  formée  de  fibres  musculaires  très  serrées, 
d'une  membrane  muqueuse  interne,  de  vaisseaux  et  de  nerfs. 
Quoique  son  organisation  soit  assez  simple,  elle  est  pourtant  ex- 
posée à  un  grand  nombre  de  maladies.  D*où  lui  vient  ce  triste 
privilège  ?  Sans  doute  du  rôle  important  qu'elle  joue  dans  Tor- 
ganisme,  car  elle  peut  être  considérée  comme  Vâme  physique  de 
la  femme,  depuis  Tâge  de  quinze  ans  jusqu'à  quarante-cinq.  Non 
.seulement  la  matrice  devient  le  siège  d'une  fluxion  cataméniale 
tous  les  mois,  mais  comme  elle  est  suspendue  au  milieu  du  bassin 
par  des  liens  assez  extensibles,  elle  est  susceptible  de  s'abaisser, 
de  s'incliner  de  divers  côtés.  Elle  est  exposée  à  des  chocs 
directs  et  sans  cesse  répétés  pendant  la  copulation,  moment  où 
sa  sensibilité  s'exalte  et  où  ses  vaisseaux  se  congestionnent.  Lors- 
qu'elle contient  un  fœtus,  elle  subit  des  modifications  profondes 
dans  sa  structure,  car  ses  parois  s'épaississent,  sa  cavité  s'a- 
grandit énormément,  ses  vaisseaux  deviennent  beaucoup  plus 
volumineux  ;  et  enfin,  après  l'accouchement,  elle  est  exposée 
aux  accidents  des  plaies  suppurantes. 

A.  Ainsi,  les  maladies  de  matrice  sont  donc  très  fréquentes  ; 
et  diverses.  De  même  que  cet  organe  domine  la  physiologie  de 
la  femme,  de  même  sa  pathologie  domine  la  pathologie  de  tout 
l'organisme  féminin.  Cependant  les  choses  ont  été  encore  exagé- 
rées. Les  affections  de  l'utérus  qui,  avant  l'emploi  du  spécw 
lum  n'étaient  qu'à  peine  soupçonnées,  se  sont  montrées  multi- 
ples, tellement  communes,  que  certains  praticiens  spécialistes  en 
voyaient,  il  y  a  une  cinquantaine  d'années,  presque  dans  toutes 
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les  indispositions  de  femmes.  Â  cette  époque  les  engorgements, 
les  excoriations,  les  ulcères,  les  cancers  de  matrice,  étaient 
tellement  à  Tordre  du  jour,  qu'une  terreur  régnait  parmi  les 
femmes,  et  que,  même  pour  les  plus  courageuses,  c'était  une 
obligation  (ça  été  même  une  mode)  de  rester  étendues  sur  une 
chaise-longue  pendant  un  ou  deux  ans,  ne  pensant  qu'à  leur  état, 
en  parlant  atout  le  monde,  et  se  soumettant  tous  les  huit  jours  à 
remploi  du  spéculum,  en  présence  duquel  toute  pudeur  avait 
presque  disparu.  Parmi  ces  femmes,  il  y  en  avait  sans  doute 
de  réellement  malades  ;  mais  combien  d'autres  dont  Taffection 
était  plutôt  morale  que  physique,  et  auxquelles  le  repos  forcé, 
l'inquiétude,  l'ennui,  le  désespoir  étaient  dix  fois  pires  que  la 
déviation  ou  même  l'ulcération  qu'elles  pouvaient  avoir  à  là 
matrice  ! 

6.  Nous  qui  sommes  désintéressé  dans  la  question,  et  qui  écri- 
vons pour  éclairer  le  public,  nous  dirons  aux  femmes  :  Oui,  vous 
êtes  exposées  à  des  rougeurs,  des  irritations,  des  excoriations 
du  col  de  l'utérus,  à  des  déplacements,  flexions  et  déviations  de 
cet  organe,  mais  tout  cela  exige  à  peine  des  soins  spéciaux,  parce 
qu'ils  n'offrent  aucun  danger,  malgré  les  troubles  nerveux  et  les 
souffrances  de  toute  sorte  qu'ils  peuvent  occasionner,  et  que  l'em- 
ploi du  spéculum  ne  peut,  dans  ces  cas,  qu'augmenter  ces  souffran- 
ces; nous  leur  dirons  encore  que,  par  des  soins  trop  assidus  et  pas 
assez  impérieusement  indiqués,  on  porte  l'inquiétude  dans  leur 
esprit  alors  qu'on  devrait  les  rassurer  et  leur  commander  la  dis- 
traction, et  qu'ainsi  on  augmente  leurs  indispositions  physiques  et 
morales  ;  nous  les  engageons  enfln,  à  s'adressera  un  médecin  qui 
soit  d'une  probité  scientifique  et  professionnelle  à  l'abri  de  tout 
soupçon. 

Les  états  morbides  qui  affectent  l'utérus  sont  :  l^  la  métrite 
(inflammation),  laquelle  se  distingue  en  simple  et  en  puerpérale; 
2^  les  engorgements  du  col  ;  3®  les  ulcérations  du  col  ;  4o  les 
déplacements  ou  déviations  de  l'utérus  ;  5o  Whystéralgie  (névral- 
gie) ;  6^  la  dysménorrhée  y  V  aménorrhée  (troubles  de  la  menstrua- 
tion )  ;  7o  la  chlorose  ;  8°  la  ménorrhagie  ;  9o  le  cancer  ;  10»  les 
polypes,  etc. 

MétPite.  ^  Métrite  catarpbale. 

La  métrite  est  l'inflammation  de  la  matrice.  Selon  que  cette 
inflammation  siège   dans  la  membrame  muqueuse  ou   dans  le 
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tissu  proîïte  de  Tor^gane,  la  métrite  se  distingue  en  ôatarfhâle 
ou  en  parenchymateuse.  Dans  Tun  et  dans  Tautre  cas  elle  est 
aigu^  on  chronique, 

1068.  Métrite  catarrhale  {catarrhe  utérin).  —  Cette  maladie 
consiste  dans  Tinflammation  de  la  membrane  interne  où  mu- 
queuse de  l'utérus.  On  la  confond  ordinairement  avec  la  vaginite 
(le  catarrhe  mginal)y  et  en  effet  les  symptômes  sont  à  peu  près 
leÉ  mêmes  dans  les  deux  affections,  qui  existent  d'ailleurs 
presque  toujours  simultanément.  Cependant  chacune  d'elles  a 
ses  caractères  propres. 

A.  La  métrite  catarrhale  aiguë  est  partielle,  limitée  au  col,  ou 
générale,  étendue  à  toute  la  cavité  utérine  ;  bornée  au  museau  de 
tanche,  elle  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  sa  cavité.  —  Ses 
causes  sont  Tavortement,  l'accouchement,  l'usage  du  pessaire, 
les  rapports  sexuels  répétés,  etc.  ;  mais  souvent  on  ne  peut 
accuser  qu'une  prédisposition  individuelle.  — Quant  aut  symp- 
tômeSj  ce  sont  des   douleurs  sourdes,  gravativês  aux  lombes  et 
à  rh}T)Ogastre,  de  la  chaleur,  du  purrit  aux  parties  génitales, 
quelquefois  des  désirs  vénériens.  Si  l'inflammation  est  plus  in- 
tense, il  Se  manifeste  un  peu  de  fièvre.  En  mêmetempâ  a  lieu  un 
écoulement  muqueux  très  variable  par  sa  couleur,  sa  quantité, 
sa  consistance,  n'offrant  du  reste  aucun  caractère  spécial  propfe 
à  éclairer  le  diagnostic,  vu  qu'il  se  mêle  à  celui  de  là  vaginite 
ou   dé  la  leucorrhée.  A  l'aide  du  spéculum,  on  peut  acquérir 
la  certitude  que   cet  écoulement  provient  du  col  de  la  matrice, 
et  en  effet,  lorsque  telle  est  sa  source,  le  museau  de  tanche  se 
montre  entr'ouvert  et  rempli  d'une  matière  muco-purulentô  vis* 
queuse,  d'un  blaùc  jaunâtre, qui  se  détache  difficilement  des  tissus, 
ce  qui  caractérise  la  phlegmasie  de  Tintérieur  du  col  et  petit-étre 
de  l'utérus  lui-même. 

B.  La  métrite  catarrhale  chronique  {métrorrhée)  est  plus  fré- 
quente que  la  forme  aiguë  ;  elle  est  ordinairement  prise  pour  un 
(Catarrhe  vaginal  chronique.  A  la  vérité,  les  deux  affections  se 
coUfondent  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  cela  n'empêche  pas 
qu'il  ne  soit  important,  dans  la  pratique,  de  distinguer  l'irri- 
tation de  la  matrice  et  du  vagin  de  Thyper^sécrétion  passive 
de  ces  parties,  en  d'autres  termes  de  ne  pas  confondre  la  mé- 
trite et  la  vaginite  avec  la  métorrhée  et  la  leucorrhée, 

C.  Traitement, —  Le  catarrhe  aigu  de  matrice  se  traite  par  les 
boissons  rafraîchissantes,  les  injections  êmoUientes,  les  bains,  etc. 
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Le  catarrhe  chronique  réclame  les  divers  moyens  proposés  contre 
la  leucorrhée  et  la  vaginite  chronique  î  tels  que  les  injections 
d'une  solution  d'alun  (6  à  12  gram.  pour  1,000  gram.  d'eau), 
préférés  aux  autres  à  cause  de  la  nature  alcaline  de  la  sécîrétion. 
Si,  à  l'examen  au  spéculum,  on  trouvait  des  ulcérations,  desT 
rougeurs  ou  des  engorgements  au  col  de  la  matrice,  11  faudrait 
traiter  ces  affections  suivant  les  règles  que  nous  exposons  ci,-* 
dessous. 

Métrite  parenobymateiuie* 

1669.  Dans  cette  forme,  l'inflammation  occupe  le  tissu  de  là 
matrice.  Elle  est  générale  ou  limitée  au  col;  aiguë  oli  chronique. 

La  métrite  parenchymatèuse  aiguë  n'est  pas  fréquente,  à  moins 
qu'elle  ne  survienne  après  Taccouchement,  auquel  cas  elle  reçoit 
le  nom  de  métrite  puerpérale.  (V.  Fièvre  puerpérale,)  Cependant 
des  violences  extérieures,  de  fortes  contusions,  des  chutes,  les 
excès  vénériens,  les  fatigues  excessives,  les  refroidissements 
peuvent  la  développer. 

Symptômes,  —  Sensibilité  et  douleur  à  l'hypogastre,  dans  leé 
aines  et  les  lombes  ;  sentiment  de  chaleur  dans  le  vagin,  gonfle- 
ment de  la  matrice,  tous  phénomènes  appréciables  au  toucher 
vaginal  et  au  palper  sus-pubien  ;  sentiment  de  pesanteur  sur  le 
fondement,  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe  et  d^uriner; 
fièvre  plus  ou  moins  prononcée  suivant  l'intensité  de  la  phleg- 
masie  ;  écoulement  d'un  mucus  sanguinolent,  lorsque  le  péritoine 
participe  à  l'inflammation,  ce  qui  arrive  quelquefois  ;  il  y  a  aussi 
des  nausées  et  des  vomissements. 

1670.  La  métrite  parenchymatèuse  chronique  a  une  marche 
lente.  C'est  elle  qui  cause  les  engorgements  de  la  matrice. 

A.  Ses  cames  sont  mal  déterminées .  Le  plus  souvent  eUe  est 
primitive,  propre  à  la  vie  sexuelle  (de  16  à  45  ans.)  Une  prédis- 
position particulière,  la  constitution  scrofuleuse,  les  avorte- 
ments,  les  excès  vénériens,  les  rapports  sexuels  disproportionnés, 
etc.,  ont  une  grande  influence  dans  sa  production. 

B.  Symptômes,  —  L'inflammation  chronique  de  la  matrice  est, 
le  plus  ordinairement,  bornée  au  col.  Elle  est  très  commune 
et  d'un  intérêt  considérable  au  point  de  vue  des  troubles  qu'elle 
produit  dans  le  système  nerveux  et  les  forces  physiques.  EUe 
débute  sourdement  et  d'une  manière  latente  ;  elle  peut  exister 
des  années  sans  causer  d'accidents.  Ordinairement,  cependant, 
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la  femme  éprouve  des  douleurs,  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre, 
des  tiraillements,  de  la  fatigue  au  moindre  exercice,  de  la  gêne 
dans  la  marche,  et  divers  troubles  nerveux  du  côté  des  digestions 
et  des  facultés  morales.  Elle  accuse  souvent  un  état  de  malaise 
indéfinissable  ;  mais,  comme  Tembonpoint  persiste  et  que  les 
souffîrances,  non  continues  du  reste,  sont  très  supportables,  la 
malade,  retenue  par  un  sentiment  de  pudeur,  néglige  de  con- 
sulter rhomme  de  Tart,  remet  de  jour  en  jour  un  examen  qui 
lui  est  désagréable,  et  le  mal,  pendant  ce  temps,  fait  quelquefois 
de  graves  progrès,  peut  même  dégénérer  en  cancer.  A  la  vérité 
si  telle  doit  être  sa  terminaison,  ce  ne  sont  pas  les  secours  de  la 
médecine  qui  l'en  empêcheront. 

C.  L'inflammation  occupe  tantôt  le  corps  de  la  matrice,  tantôt 
le  col  seulement,  quelquefois  l'organe  tout  entier.  Lorsque  le 
corps  est  plus  spécialement  affecté,  il  est  augmenté  de  volume 
et  plus  pesant  {engorgement  dé  matrice)  ;  il  s'hypertrophie,  sa 
partie  susvaginale  s'allonge  ;  il  tend  à  se  dévier  de  sa  direction 
naturelle,  il  s'incline  en  avant,  ou  en  arrière,  ou  de.  côté,  ce 
qui  ajoute  autant  de  causes  d'incommodités  pour  la  femme. 
(V.  Déviations  de  la  matrice.) 

Laphlegmasieoccupe-t-elle  plutôt  leçon  celui-ci  est  augmenté 
de  volume,  plus  oumoins  allongé,  rouge,  uni  ou  bosselé,  mou  ou 
dur,  etc.  (V.  Engorgements  du  col  de  la  matrice.)  Examiné  au 
spéculum,  on  trouve  sa  surface  chagrinée,  couverte  de  granula- 
tions ou  petites  élevures  papuleuses  qui  siègent  particulièrement 
autour  et  dans  le  museau  de  tanche  ;  d'autres  fois  elle  ofte  des 
excoriations  et  ulcérations.  (V.  Ulcérations  de  la  matrice.)  Ces 
diverses  lésions  n'ont  généralement  rien  de  grave,  quoiqu'elles 
causent  des  troubles  fonctionnels  en  apparence  très  ^sérieux. 
Cependant  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  d'un  cancer  de 
matrice  (V.  ce  mot)  ;  elles  se  compliquent  souvent  de  dépla- 
cements de  l'utérus,  d'écoulements,  etc.,  complications  dont  il 
faut  tenir  compte. 

1671.  Traitement. — L'inflammation  aîg'Uë  5tmpfe  de  la  matrice 
doit  être  attaquée  par  Idi.  saignée ^  les  sangsues  à  l'hypogastre,  les 
hainSy  les  fomentations  sur  le  ventre,  les  lavements,  etc.  Les 
frictions  mercurielles  sont  indiquées  lorsqu'on  ne  peut  plus  tirer 
de  sang  ou  qu'il  y  a  complication  de  péritonite.  Diète,  repos, 
boissons  douces.  H  va  sans  dire  qu'on  proportionnera  ces 
moyens  à  l'intensité  du  mal,  à  l'âge  et  à  la  force  du  sujet. 
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La  métrite  chronique  réclame  les  bains  et  demi-bains  tièdes  , 
les  injections  émoUientes,  quelque  laxatif  de  temps  en  temps,  le 
repos  dans  une  position  horizontale,  la  continence,  Tabstention  ^ 
de  toute  fatigue,  de  tout  effort.  Plus  tard,  suivant  l'état  du  coi 
ou  de  la  sécrétion  muqueuse  utéro-vaginale,  on  a  recours  aux 
cautérisations  légères  (V.  Ulcérations  de  la  matrice)  y  aux  injec- 
lions  astringentes  (^ .  Leucorrhée) y  aux  frictions  avec  les  pom- 
mades résolutives,  aux  bains  de  mer,  à  leur  défaut,  ceux  de  ri- 
vière, d'eau  minérale  saline  ou  d'eau  sulfureuse.  (V.  Engorge- 
ments  du  col  de  la  matrice.)  Comme  la  phlegmasie  est  aggravée  à 
chaque  époque  menstruelle  par  l'afflux  du  sang  à  la  matrice,  il 
faut,  si  l'état  du  pouls  le  permet,  pratiquer  après  la  cessation 
des  règles,  une  petite  saignée  du  bras  de  90  à  125  grammes,  dite 
saignée  révulsive  :  cette  phlébotomie  fut  fortement  préconisée 
dans  ces  cas  par  Lisfranc  ;  mais  on  ne  la  pratique  plus,  car  on 
sait  la  tendance  des  médecins  de  nos  jours  à  voir  partout  l'ané- 
mie, 

Hétrite   on  Métro-pépltonlte    des    femmes  en  oouclies.   -« 
Fièvre  paerpérale. 

1672.  On  entend  par  fièvre  puerpérale  l'ensemble  des  acci- 
dents graves  qui  se  manifestent  après  l'accouchement  et  qui  se 
terminent  presque  toigours  par  la  mort.  On  désigne  encore  cette 
maladie  sous  le  nom  de  métro-péritonite^  parce  que  le  plus 
souvent  le  péritoine  participe  à  la  phlegmasie. 

Cependant  il  ne  faut  pas  confondre  la  péritonite  des  femmes 
en  couches  avec  la  ûèvre  puerpérale  proprement  dite.  Quoique 
très  grave,  la  première  n'est  pas  nécessairement  mortelle,  parce 
qu'elle  n'est  pas  causée  par  une  infection  purulente  (Y.  Périto^ 
nite  puerpérale).  Au  contraire,  la  fièvre  puerpérale  proprement 
dite,  résulte  d'un  état  particulier  des  humeurs,  état  préexistant 
pour  ainsi  dire,  qui  favorise  la  résorption  des  liquides  contenus 
dans  la  matrice  après  l'accouchement,  d'où  inflammation  des 
vaisseaux  béants  de  la  matrice^  phlegmasie  purulente  de  cet 
organe,  de  ses  annexes  et  du  péritoine^  et  dépôts  de  pus  dans 
divers  organes,  altération  du  sang,  symptômes  typhoïdes,  mort 
prompte  (V.  Infection  purulente). 

A.  Que  dire  des  causes  de  la  fièvre  puerpérale  ?  Question 
obscure  ;  la  théorie  des  germes  l'élucidera  peut-être  un  jour  ; 
mais  en  attendant  voici  ce  que  l'on  a  observé  :  c'est  que  les 
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femmes  qui  ont  éprouvé  des  chagrins  et  des  privations  pendant 
)eur  grossesse,  les  primipares  surtout^  dont  Taccouchenaent  a 
été  taboriea^ ,  j  sont  plus  exposées  que  les  autres.  Autrefois 
on  attribuait  cette  maladie  à  la  suppression  des  lochies  et  du 
lait^  parce  qu'elle  fait  disparaître  ces  excrétions  ;  mais  cette 
disparition  est  presque  toujours  l'effet  du  mal,  plutôt  que  la 
cause, 

La  ûèYfe  puerpérale  est  plus  fréquente  dans  les  saisons 
froides  et  humides  que  dans  les  conditions  atmosphériques 
opposées.  Elle  est  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémique.  Dans  le 
premier  cas,  elle  se  montre  plus  franchement  inflammatoire, 
moins  grave;  dans  le  second  cas  (on  l'observe  surtout  dans  les 
paaternités,  dans  les  grandes  réunions  de  femmes  grosses  on  en 
eouches),  la  maladie  oifre  un  caractère  particulier  de  malignité, 
pt  est  même  contagieuse  :  quittant  le  fojer  d'infection  où  elle 
s'est  développée,  elle  va  quelquefois  faire  des  victimes  au  loin 
dans  les  autres  quartiers  de  la  ville. 

B.  Symptômes,  —  Ils  diffèrent  de  nature  et  d'intensité,  selon 
que  la  métro-péritonite  (1448)  ou  l'infection  purulente  (1012) 
prédomine.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  ceux  de  la  métrite  et 
de  la  péritonite  aiguës,  mais  avec  cette  différence  qu'ils  ae  suc- 
cèdent avec  une  très  grande  rapidité.  La  maladie  débute  entre 
le  deuxième  et  le  cinquième  jour  des  couches  par  un  frisson^ 
précédé,  accompagné  ou  suivi  d'une  douleur  abdominale  plus  ou 
moins  vive,  exacerbante,  circonscrite  d'abord,  et  qui  bientôt 
s'étend  et  se  généralise  dans  tout  l'abdomen.  Cette  douleur 
s'accompagne  de  nausées  et  de  vomissements ia^nnes  ouverdâtres, 
de  ballonnement  du  ventre,  avec  fréquence  du  pouls,  chaleur  à 
la  peau,  soif  vive,  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre, 
qui  brunit  les  jours  suivants.  Ample  et  dur  au  début,  le  pouls 
devient  bientôt  petit,  concentré,  très  fréquent;  la  respiration 
est  accélérée  aussi,  parce  qu'elle  est  peu  étendue  à  cause  des 
douleurs  abdominales.  La  face,  d'abord  s'amincit  et  se  grippe  ;  la 
sécrétion  laiteuse  ne  s'établit  pas  ou  disparaît;  les  seins  se 
flétrissent  et  les  lochies  se  suppriment. 

Ces  symptômes  vont  en  augmentant  d'intensité  :  le  ventre  est 
excessivement  douloureux  au  commencement,  mais  lorsque  la 
suppuration  s'établit  dans  le  péritoine,  la  douleur  diminue,  et 
alors  le  ballonnement  abdominal  se  prononce  davantage,  les 
traits  se  grippent,  le  pouls  devient  petit  et  très  fréquent  (130  à 
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140  pulsations)  ;  [les  vomissements  sont  plus  répétés,  composés 
d'une  bile  verdâtre,  épaisse,  porracée  ;  les  traits  s'altèrent,  la 
peau  se  couvre  d'une  sueur  visqueuse»  et  Ib,  mort  ne  tarde  pas  à 
survenir.  Cette  fâcheuse  terminaison  est  quelquefois  précédée 
par  du  délire,  très  souvent  au  contraire  elle  survient  au  n^ilieu 
de  la  pleine  connaissance  de  la  malade.  -^  Telle  est  la  fièvre 
puerpérale  à  forme  inflammatoire  :  réaction  intense  d'abord,  puis 
prostration  et  état  typhoïde  à  partir  dumomeiit  où  la  suppuration 
s'est  établie  dans  le  péritoine, 

G.  Cette  forme  peut  être  suivie  de  la  forme  puruknte ;  mais 
celle-'-ci  est  le  plus  souvent  primitive,  due,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit,  au  manque  d'air,  à.  rencombrement  dans  les  hôpi- 
taux, les  maternités^  à  la  contagion  par  infection,  peut-^être 
même  au  transport  d^un  principe  fermentescible  contagieux, 
etc.  Au  début,  frissons,  profonde  altération  des  trùUf  saas 
réaction  fébrile  aussi  prononcée  que  dans  la  paétro-péritonite. 
Ce  n'est  pas  que  cette  dernière  fasse  défaut,  mais  Tinfection 
purulente  domine  la  situation.  Le  pouls  est  petit,  extrêmement 
fréquent,  le  ventre  ballonné,  la  langue  sèche,  la  teint  terreux, 
avec  ou  sans  vomissements  ;  U  lait  et  les  lochies  sonttaris.  Quel- 
quefois le  début  et  la  marche  sont  insidieu::^,  presque  latents.  Pans 
certains  cas,  il  se  manifeste  comme  une  fièvre  pernicieuse,  due 
probablement  à  la  résorption  des  lochies,  qui  agissent  à  la  ma- 
nière des  miasmes  paludéens.  La  purulence  s^établit  dans  la  ma- 
trice,  le  péritoine,  dans  les  veines  utérines,  dans  les  lymphatiques, 
et,  après  la  mort^on  trouve  du  pus  dans  le  foie,  lespoumons,  etc., 
et  ce  pus  contient  des  myriades  de  corpuscules  ou  vibrions, 

1673.  Traitement.  —  Un  mot  tout  d'abord  sur  le  traitement 
préventif.he»  nouvellesacçouchées  doivent  en  tout  temps  prendre 
les  plus  grandes  précautions;  il  faut  qu'elles  soient  entourées 
des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables.  Les  personnes 
qui  leur  donnent  des  soins  doivent  se  méfier  d'un  frisson  qni  se 
déclare  dans  les  vingt- quatre  heures  qui  suivent  l'accouchement 
ou  la  fièvre  de  lait,  et  d'une  douleur  de  ventre  survenant  en 
même  temps  que  se  déclare  un  mouvement  fébrile  qui  ne  peut 
être  attribué  à  la  sécrétion  laiteuse  (^30).  Nous  ne  parlons  pas 
descoliques  qui  dépendent  de  l'expulsion  de  caillots  sanguins  ren- 
fermés dans  la  matrice  et  qu'on  nomme  tranchées  :  celles-là  ne 
provoquent  jamais  de  réaction  générale.  On  doit  encore  être 
inquiet  lorsque  le  ventre  se  météorise,  alo;cs  même  qu'il  n'y  a  ni 
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douleurs,  ni  vomissements,  parce  que  ce  phénomène  peut 
annoncer  le  début  d'une  métro-péritonite  latente,  insidieuse, 
typhoïque.  Il  n'appartient  qu'au  médecin  sagace  de  faire  ces 
distinctions. 

A.  Lorsque  la  maladie  s'annonce  par  les  symptômes  d'une 
métro-péritonite  aigu'è,  avec  réaction  franche,  il  faut  l'attaquer 
vigoureusement  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales, 
les  cataplasmes,  les  bainSy  les  lavements,  etc.  ;  toutefois,  ces 
moyens  ne  sont  utiles  qu'au  début;  un  peu  plus  tard,  lorsque  la 
suppuration  commence,  ils  peuvent  être  nuisibles.  Dans  la  fièvre 
fuerpérale  à  forme  typhoïde^  il  ne  s'agit  plus  d'une  inflammation 
de  bon  aloi,  franche,  mais  d'une  fièvre  purulente  :  dans  ce  cas 
les  émissions  sanguines  ne  feraient  qu'augmenter  les  accidents, 
surtout  lorsque  la  purulence  est  primitive,  liée  à  un  état  général 
préexistant  plutôt  qu'à  l'inflammation  des  voies  utérines  (V, 
Phlébite).  Qu'y  a-t-il  à  faire  dans  ce  cas  ?  malheureusement  rien 
d'efficace  :  la  malade  peut  être  considérée  comme  perdue,  malgré 
les  mercuriaux,  le  sulfate  de  quinincy  le  calomel,  les  tonique, 
les  bains  de  vapeur,  etc.,  etc. 

Un  vomitif  par  Vipécacuanka  est  très  vanté  au  début  des  acci- 
dents puerpéraux  accompagnés  d'embarras  gastrique. 

B.  La  prophylaxie  a  pour  rôle  de  conjurer  le  fléau  de  la  fièvre 
puerpérale  épidémique.  Elle  ne  le  peut  qu'en  disséminant  les 
malades,  en  remplaçant  les  grands  établissements  de  maternités 
par  de  plus  restreints,  de  mieux  aérés,  et  surtout  qui  soient 
placés  hors  des  grands  centres  de  population*.  Quand  on  consi- 
dère que  l'opération  césarienne,  faite  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
par  les  princes  de  l'art,  ne  réussit  jamais,  et  qu^au  contraire, 
exécutée  dans  les  campagnes  tant  bien  que  mal  par  des  prati- 
ciens moins  habiles,  elle  est  très  souvent  suivie  de  succès,  on 
est  forcé  de  convenir  que  le  milieu  exerce  sur  ces  opérées  une 
influence  immense.  Après  Taccouchement,  la  femme  recèle  en 
elle  une  sorte  de  plaie  étendue,  par  suite  du  décollement  du 
placenta,  et  cônséquemment  elle  est  exposée  aux  dangers  de 
l'action  de  l'air,  comme  le  sont  les  opérés  qui  succombent  à  la 
résorption  purulente.  (1540  ter.) 

Kn^opseiiieiits  du  eol  de  la  matpiee, 

1674.  Si  nous  revenons  sur  les  engorgements  de  la  matrice, 
(1670,  C),  c'est  pour  faire  une  double  remarque  :  la  première, 
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qu'ils  sont  d'ane  nature  très  diverse,  car  on  les  distingue  en 
sanguins^  en  œdémateux^  en  scrofuleux  et  en  squirrheux^  et  qu'à 
chacun  d'eux  on  assigne  des  caractères  physiques  distincts, 
quoique  peil  impoi*tantà  dans  la  pratique  ;  la  seconde  remarque 
est  que  les  avis  sont  partagés  relativement  à  leur  fréquence  et  aux 
effets  qu'ils  produisent.  En  effet,  tandis  que  chez  les  uns,  Lisfranc 
en  tête,  ne  voyait  rien  de  plus  fréquent,  chez  les  femmes,  que 
ees  affections  et  en  faisait  dépendre  la  plupart  des  indispositions 
et  des  souffrances  qu'elles  éprouvaient,  bien  qu'il  n'y  eût  ni 
excoriations,  ni  boutons  papuleux  au  col,  Yelpeau,  au  contraire, 
professait  que  les  engorgements  de  matrice  sont  rares  et  que  les 
mille  accidents  qu'on  leur  attribue  sont  causés  par  une  dévia- 
tion de  cet  organe.  (V.  Déviations  de  matrice,)  Les  conséquences 
de  cette  divergence  d'opinions  sont  plus  graves  qu'on  ne  pense. Si 
la  première  théorie  est  la  vraie,  il  faut  soumettre  les  femmes  à 
tous  les  ennuis  d'un  long  traitement;  il  faut  qu'elles  sacrifient 
un  an,  deux  ans  de  leurs  plus  belles  années  à  rester  immobiles, 
étendues  sur  une  chaise  longue,  employant  les  frictions  indu- 
rées, les  pilules  d'extrait  de  cigu'é,  Viodure  de  potassium,  la  tisane 
de  saponaire  et  les  saignées  révulsives  (traitement  de  Lisfranc  ou 
dit  de  la  Pitié).  Si  au  contraire  la  vérité  est  du  côté  de  Vel- 
peau,  nous  dirons  comme  ce  chirurgien  célèbre  :  porter  une 
ceinture^  éviter  les  fatigues,  mais  non  se  soumettre  à  l'immobi- 
lité; se  rendre  aux  bains  de  mer  dans  la  saison;  recourir 
quelquefois  au  pessaire,  s'il  y  a  lieu,  et  attendre  le  reste  du 
temps  ,  voilà  ce  qu*il  faut  faire,  pas  autre  chose.  Nous  nous  ran- 
geons à  ce  dernier  avis,  qui  est  aussi  celui  de  la  plupart  des 
hommes  écjairés;  et,  tout  en  appréciantles  services  que  Lisfranc 
a  rendus  à  la  science,  nous  croyons  que  la  fin  du  règne  des 
engorgements  de  matrice  est  un  bonheur  pour  les  femmes.  Nous 
ne  prétendons  pas  que  ces  engorgements  n'existent  jamais,  mais 
seulement  qu'ils  sont  bien  plus  rares  qu'on  ne  le  croyait,  et 
moins  graves  surtout. 

Ulcérations  du  col  de  la  matrice. 

1675.  Les  ulcères  de  la  matrice  consistent,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  (1670,  C),  dans  des  érosions,  des  ulcérations 
saperôcielles  ou  dans  des  solutions  de  continuité  plus  accen- 
tuées. Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  affections  légères  qui 
occupent  les  bords  du  museau  de  tanche  ou  quelquefois  Tinté- 
Antbropologxe,  t.  III.  30 
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rieur.  Elles  causent  un  sentiment  de  douleur  dans  le  ba9«*yentre, 
un  écoulement  jaunâtre,  visqueux,  abondant;  du  prurit  etlea 
divers  troubles  nerveux  ai  communs  chez  les  femmes  affectées  de 
quelque  affection  de  matrice. 

Quant  aux  ulcères  proprement  dits  qui  siègent  aux  mêmes 
endroits,  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  physiques  et  moraax 
plus  prononcés.  Mais  nous  devons  nous  hâter  d'ajouter  qu'ils 
n'ont  rien  de  dangereux,  et  que  le  mot  ulcère,  admis  dans  la 
pratique,  et  qui  est  impropre,  ne  doit  pas  effirajer  les  malades, 
à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  cancer  (V. Cancer  ulcéré  de  matrice), 
maladie  infiniment  moins  fréquente  que  celle  dont  nous  parlons 
en  ce  moment.  Au  reste,  les  ulcérations  profondes  du  col  de 
l'utérus  ne  produisent  pas,  comme  les  exeoriations,  un  écoule- 
ment visqueux  jaunâtre,  mais  elles  fournissent  souvent  du  sang 
qui  se  mêle  à  Técoulement  du  catarrhe  utérin,  lequel  en  est  uue 
complication  fréquente  et  qui,  peut*étre,  les  fait  naître  par  son 
acre té. 

1676.  Traitement.  -^  On  traite  les  ulcérationa  de  la  matrice 
par  les  injections,  les  topiques,  les  cautérisations  et  quelques 
moyens  internes.  —  l**  Les  injections  sont  tantôt  émollientes 
(eau  de  son,  de  laitue,  de  guimauve,  etc.),  tantôt  astringentes 
(solution  d'alun,  d'acétate  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc),  tantôt 
détersives  (décoction  de  feuilles  de  noyer).  On  débute  par  les 
premières,  ensuite  les  autres  sont  employées  tour  à  tour  ;  on 
les  emploie  tièdes  ou  un  peu  fraîches.  •—  2^  Les  topiques  con- 
sistent en  bains  du  col  (ils  s'administrent  en  versant  dans  le 
vagin  un  liquide  émollient  qu'on  y  retient  en  faisant  élever  le 
siège)  ;  en  onctions  avec  différentes  pommades  (celle  au  oalomel, 
par  exemple  ;  en  applications  de  plumasseaux  de  charpie,  en- 
duits de  ces  préparations  et  introduits  à  l'aide  du  spéculum.  — 
3^  La  cautérisation  se  fait  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent, 
ou  le  nitrate  acide  de  mercure,  porté  sur  le  col  à  l'aide  d'un  petit 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  ce  caustique,  ou  avec  le  fer  rougi 
à  blanc,  —  4°  Quant  aux  moyens  internes,  ce  sont  les  ferrugi- 
neux et  les  toniques,  s'il  y  a  état  chlorotlque  ;  les  amers,  les 
antiscrofuleux,  les  antisyphilitiques,  eto*,  suivant  les  cas. 

A.  La  cautérisation  est  le  moyen  qui  modifie  le  plus  prompte- 
ment  les  surfaces  malades  et  qui  réussit  le  mieux.  On  la  répète 
tous  les  tuit  jours  environ.  Elle  ne  doit  porter  que  sur  les  ulcé- 
rations, les  rougeurs  et  les  granulations.  Elle  doit  se  faire  dans 
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le  col  mémo  IcNrsqae  ces  lésions  s'y  développent,  mais  il  est  né* 
côssaire  de  débarrasser  préalablemeat  le  museaa  de  tanobe  des 
maoositës  épaisses  qui  s'en  écoulent  et  qui  Tobstraent,  en  res* 
Bujant  avec  de  la  cbarpie  portée  au  moyen  d'une  pince  longue^ 
à  l'aide  du  spéculum  appliqué.  Le  nitrate  d'argent  est  le  caus- 
tique qu'il  faut  préférer  pour  les  excoriations  et  ulcérations  su- 
perficielles ;  mais»  quand  il  s'agit  d'ulcères  plus  profonds^  le 
nitrate  acide  de  mercure  est  préférable. 

B.  L0S  tUeères  vénériens  sont  rares  au  col  ;  leurs  caractères 
sont  à  peu  près  ceux  du  ehanore^  mais  le  diagnostic  en  est  gé- 
néralement difficile,  incertain  ;  aussi  met-il  dans  l'embarras  le 
médecin  qui  hésite  entre  les  inconvénients  du  traitement  mer^-p 
curiel  et  les  dangers  d'une  infection  vénérienne.  (Y.  Syphilis.) 

Cancei*  de  la  matplce, 

1677.  Nous  pourrions  nous  dispenser  dans  cet  ouvrage,  de 
parler  du  cancer  de  matrice,  d'abord  parce  que  cette  maladie  est 
presque  toujours  incurable,  ensuite  parce  qu'il  nous  sufât,  pour 
nous  en  faire  une  idée,  de  nous  reporter  à  l'article  Cancer  (889). 
Pourtant  nous  ferons  quelques  remarques  qui  ne  sont  pas  sans 
importance,  au  point  de  vue  surtout  de  la  prophylaxie. 

Â.  La  matrice  est  un  des  organes  les  plus  exposés  au  cancer  ; 
cet  état  pathologique  s'y  développe  à  l'état  de  squirrhe  ou  à 
Tétat  à*eneéphaloïde.  Il  occupe  quelquefois  le  corps  de  l'utérus, 
mais  beaucoup  plus  souvent  c'est  au  col  qu'il  se  développe; 
c'est  par  le  col  qu'il  commence  en  tous  cas.  Au  squirrhe  se  rap- 
portent Y  engorgement  squirrheux,  le  cancer  tubéreux,  le  squirrhe 
rampant;  à  l'encéphaloïde,  les  végétations,  les  fongus,  etc.,  tou- 
tes formes  distinctes  du  cancer,  mais  aussi  malignes  les  unes 
que  les  autres. 

Quant  à  Yulcère  cancéreux,  il  peut  être  squirrheux  ou  encé- 
phaloïde  c'est  le  cancer  de  matrice  proprement  dit,  primitif  ou 
consécutif.  Cet  ulcère  est  bien  découpé,  uni,  ou  couvert  de  vé-- 
gétations,  de  fongosités  ;  les  bords  en  sont  habituellement  durs, 
squirrheux,  etc.  Toutefois,  ces  caractères  ne  sont  pas  toujours 
si  bien  dessinés  qu'ils  ne  permettent  l'erreur,  car  on  voit  des 
médecins  habiles  prendre  pour  des  cancers  ulcérés  de  simples 
ulcérations  dvL  col  de  Y vitévuB  (1665).  Mais,  bientôt^  des  dou*> 
leurs  lancinantes  et  esAcerbantes,  qui  s'étendent  au  loin  dani 
les  lombes  et  Un  çuissesc^yieni^ent  témoigner  de  la  nature  can-* 
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céreuse  du  mal  ;  elles  ne  se  manifestent  pas  dès  le  débat,  car 
souvent  le  camer  existe  depuis  longtemps  sans  qu'elles  se  soient 
fait  sentir.  Du  sang  s'échappe  de  la  solution  de  continuité,  mêlé 
ou  non  à  Técouiement  leucorrhéique  fétide  :  beaucoup  de  femmes, 
après  leur  retour  d'&ge,  à  Taspect  de  ce  sang,  croient  au  retour 
de  la  prérogative  de  la  jeunesse,  alors  qu'au  contraire  leur 
vie  est  menacée  par  une  épouvantable  maladie.  Au  reste,  la 
pâleur,  la  perte  de  Tembonpoint,  le  dépérissement,  les  symptômes 
de  la  cachexie  cancéreuse^  vont  bientôt  dissiper  cette  illusion. 

B.  Le  cancer  de  la  matrice  a  pour  cause  efficiente  uxïq  prédis- 
position particulière,  inconnue  dans  sa  nature  intime,  mais  réelle, 
en  vertu  de  laquelle  telle  femme  qui  la  possède  sera  affectée  de 
cette  maladie,  quoi  qu'elle  fasse,  tandis  que  telle  autre  en  sera 
exempte  malgré  tous  les  excès  qu'elle  pourra  commettre.  Cette 
prédisposition  peut  rester  latente  toute  la  vie,  si  rien  ne  vient 
l'éveiller.  Qu'est-ce  donc  qui  peut  occasionner  ce  réveil  ?  Ce  sont 
les  irritations,  les  écoulements,  les  ulcérations  de  l'utérus,  la 
perturbation  causée  au  moment  de  l'âge  critique,  etc.  Il  faut 
donc  traiter  ces  affections  de  bonne  heure,  puisqu'elles  peuvent 
être  ou  qu'elles  sont  fréquemment  le  point  de  départ  de  la  dé- 
générescence cancéreuse.  On  ne  doit  pas  être  rassuré  par  cela 
seul  que  la  femme  ne  souffre  pas,  attendu  qu'à  son  début  le  can- 
cer est  indolent^  et  qu'il  ne  provoque  des  douleurs  que  très 
tard,  souvent  quand  n'est  plus  temps  d'agir  efficacement  contre 
lui.  Ces  douleurs  tardives  sont  dues,  pense-t-on  à  la  participa- 
tion du  péritoine  ^z.v processus  du  voisinage  du  mal, 

C.  Le  traitement  est  palliatif;  il  se  compose  de  lavements 
laudanisés,  de  pilules  d'opium,  à' injections  narcotiques  avec  la 
ciguë,  la  morelle,  le  pavot.  Toniques,  ferrugineux.  U amputation 
du  col  cancéreux  de  la  matrice  a  été  faite  avec  succès  dans 
quelques  cas  où  le  mal  ne  remontait  pas  au  delà  du  cul-de- 
sac  vaginal. 

Déplacements  ou  déviations  de  la  matpioe, 

1678. 11  suffit  de  savoir  comment  la  matrice  est  attachée  au 
milieu  d'une  grande  cavité,  par  des  replis  pérltonéaux  peu  ré- 
sistants (188)  pour  comprendre  la  facilité  et  la  fréquence  de 
ses  déplacements.  Cet  organe,  en  effet,  se  dévie  en  avant  ou  en 
arrière,  à  gauche  ou  adroite,  s'abaisse  même  jusqu'à  sortir  de 
la  cavité  pelvienne  :  de  là  TantéversioB  ou  la  rétroversion,  l'an- 
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téflexion  oa  la  rétroflexion,  les  obliquités  la  descente  et  le  pro- 
lapsus ;  de  là  des  douleurs,  une  difficulté  dans  la  marche,  du 
trouble  dans  les  excrétions  urinaires  et  stercorales,  des  dé- 
rangements menstruels  et  mille  accidents  neryeux.  —  Distin- 
guons. 

A*  Antéversion.  —  Elle  consiste  dans  Tinclinaison  de  la  ma- 
trice en  avant.  Le  corps  de  l'organe  appuie  sur  la  vessie  ;  et  le  col, 
dirigé  en  arrière,  presse  le  rectum  :  de  cet  état  résultent,  soit 
des  envies  fréquentes  d'uriner  si  le  fond  vésical  est  comprimé, 
soit  de  la  d jsurie  si  c'est  le  col  qui  est  pressé  ;  de  plus,  la  femme 
éprouve  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  fondement,  de  la 
constipation^  par  suite  de  Faction  mécanique  du  coi  sur  le  rec- 
tum, etc. 

B.  Rétroversion»  — Dans  cette  déviation,  qui  est  l'état  opposé 
à  la  précédente,  le  fond  de  la  matrice  est  incliné  en  arrière,  et 
le  col  remonté  vers  le  pubis.  Le  rectum  et  la  vessie  sont  pressés, 
le  premier  par  la  grosse  extrémité  de  l'organe^  la  seconde  parla 
petite  ou  col  :  de  là  constipation  et  ténesme  vésical. 

Il  iniporte  de  distinguer  le  cas  où  Tutérus  est  vide  de  celui 
où  il  contient  un  fœtus  ;  dans  l'état  de  grossesse,  en  effet,  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  grave,  parce  que  la  réduction 
de  la  matrice  ne  peut  s'opérer  qu'avec  de  très  grandes  dif« 
Acuités. 

C.  Antéflexion,  —Etat  anormal  de  la  matrice,  qui  est  fléchie, 
coudée  sur  elle-même,  le  col  conservant  à  peu  près  sa  position 
naturelle.  Le  corps  de  Tutérus  est  seul  incliné,  infléchi  en  avant. 

D.  Rétrofkxion,  —  Le  corps  de  la  matrice  est  infléchi  en  ar- 
rière ;  le  col,  restant  peu  ou  pas  dévié. 

E.  Descente  de  la  matrice.  —  Elle  offre  trois  degrés.  Dans  le 
premier,  c'est  le  relâchement,  faible  abaissement  de  Tutérus  ; 
dans  le  second  degré,  c'est  Yabaissement  ;  ici  le  col  est  engagé 
dans  la  vulve  et  fait  saillie  plus  ou  moins  au  dehors  ;  dans  le 
troisième,  enfln,  c'est  la  chute,  le  prolapsus  de  la  matrice:  cet 
organe  est  tout  à  fait  hors  de  la  cavité  pelvienne,  avec  renver- 
sement du  vagin. 

F.  Renversement. — La  matrice,  engageant  sa  paroi  supé- 
rieure dans  l'ouverture  du  col,  se  retourne  complètement.  Cet 
accident,  très  rare  du  reste,  ne  peut  arriver  qu'au  moment  de 
la  délivrance  ou  peu  après,  alors  que  le  col  est  largement  dilaté. 

1679.  Les  symptômes  des  déviations  de  la  matrice  sont  les 
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uns  physiques,  les  autres  physiologiques.  On  reconnaît  les  pre- 
miers au  moyen  du  toucher  f>aginali  qui  se  pratique  avec  le 
doigt  indioateur  introduit  dans  le  vagin,  la  femme  étant  debôtit 
appuy4e  contre  un  meuble,  ou  couohëe  et  les  )àmhes  un  peu  flé- 
chies et  écartées.  On  constate  facilement,  pour  peu  que  Ton  ait 
rhahitude  du  toucher,  les  versions/  les  flexions,  les  desoentes, 
la  position  qu'occupent  respectivement  le  corps  et  le  ôol  de  la 
matrice.  Le  toucher  peut  être  aidé  de  la  palpation  hypogai- 
trique,  double  e&ploration  qui  permet  d'apprécier  assez  exao» 
tement  le^olume  et  la  position  de  l'utérus^  parce  qu'on  peut 
tenir  en  quelque  sorte  cet  organe  entre  Tindicateur  droit  qui 
le  presse  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  dans  le  vagin, 
et  la  main  gauche  qui  appuie  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas  sur  les  parois  abdominales. 

A.  Quant  aux  signes  physiologiques  des  déplacements  de  la 
matrice,  bien  qu'ils  soient  nombreux,  quelquefois  même  graves  en 
apparence^  ils  ne  peuvent  que  donner  des  présomptions,  attendu 
qu'aucun  d'eux  n'est  pathognomonique,  ni  constant.  Ce  sont 
des  tiraillements  dans  les  lombes  et  les  aines  ;  des  douleurs  sié- 
geant à  rhypogastre  et  s'étendant  quelquefois  dans  les  cuisses; 
des  pesanteurs  sur  le  fondement;  des  envies  fréquentes  d'uriner 
ou  des  dysuries  ;  apparaissent  aussi  des  troubles  nerveux  de 
toutes  sortes,  des  accidents  hystérif ormes,  tels  que  vapenn, 
agacements,  diverses  indispositions  enfin,  qui  fitent  Tattention 
des  malades  et  des  médecins  sur  tout  autre  organe  que  la  ma- 
trice, laquelle  est  cependant  seule  affectée. 

Rien  n'est  variable,  comme  les  troubles  occasionnés  par  les 
dérangements  de  la  matrice,  surtout  par  les  anté  ^  les  fétro'^ 
flexions  de  cet  organe.  Ces  accidents  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  le  degré  de  la  déviation  ;  il  est  des  femmes,  en  eifet, 
qu'une  légère  rétroâexion  plonge  dans  un  état  de  souffrance  ex- 
trême, tandis  que  d'autres  s'aperçoivent  k  peine  que  leur  ma- 
trice est  prête  de  sortir  parla  vulve.  Ces  anomalies  s'expliquent 
quelquefois  par  le  plus  ou  moins  de  rapidité  ou  de  lenteur  aveo 
laquelle  s'est  opéré  le  déplacement,  par  le  degré  de  sensibilité 
nerveuse  de  la  femme;  mais  d'autres  fois  ils  dépendent  de  ridio- 
syncrasie  plutôt  que  de  toute  autre  chose»  c'est^^à'^dire  de  Y\n* 
connu, 

B.  Les  déviations  de  matrice  sont  des  maladies  extrêmement 
fréquentes.  On  rencontre  un  plus  grand  nombre  d'antéveraions 
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que  de  rétroverâions  ;  o^est  le  contraire  pour  les  rétroûexions, 
qui  lont  plas  communes  que  les  antéâexiong.  La  descente  est 
encore  très  fréquente  :  il  est  peu  de  femmes  qui  n'en  aient  pas 
un  certain  degré«  Huguiet  se  sépare  sur  ce  point  de  presque 
tons  les  chirurgiens  ;  il  prétend  que  les  descentes  et  les  pro- 
lapsus de  matrice  sont  rares  ;  que  ce  qui  a  trompé  à  cet  égard, 
c'est  que  le  col  est  susceptible  de  s'allonger  considérablement^ 
goit  dans  sa  partie  gous-vaginale,  soit  dans  sa  partie  sus- 
vaginale,  en  s*hjpertropbiant.  Ce  chirurgien  cite  des  cas  où  le 
col  s'était  tellement  allongé  qu*il  apparaissait  au  dehors,  bien 
que  le  corps  de  Tutérus  ne  fût  pas  descendu.  Ce  sont  là,  toute- 
fols,  des  exceptions  rares. 

Toutes  ces  affections  n'ont  rien  de  grave,  absolument  parlant; 
mais,  nous  le  répétons,  elles  sont  la  source  d'une  foule  d'acci- 
dents nerveux  protéiformes.  Nous  avons  vu  combien  souvent 
ces  différents  troubles  ont  été  rattachés  à  des  prétendus  engor- 
gements de  matrice  par  un  chirurgien  célèbre  (1674).  Ils  se 
compliquent  d'ailleurs  fréquenmient  d'écoulements  et  d'ulcéra^ 
lions  au  col  utérin.  Aussi  sous  ce  rapport  le  toucher  n'est  pas 
suffisant  pour  le  diagnostic,  il  faut  j  joindre  Texamen  au 
spéeulum. 

G.  Les  cames  des  changements  de  rapports  de  la  matrice  se 
devinent  ;  ce  sont  les  efforts,  les  sauts,  les  chutes,  la  pression 
du  corset,  les  accouchements,  les  engorgements  et  inflammations 
de  l'organe,  un  bassin  très  large,  etc.,  etc.  Elles  agissent  en 
rendant  plus  lâches  et  moins  élastiques  les  ligaments  de  l'utérus, 
comme  le  font  Tinflammation,  F  accouchement,  une  constitution 
lymphatique,  ou  en  surmontant  leur  ressort,  comme  font  les 
efforts,  les  longues  marches,  le  poids  augmenté  de  la  matrice 
engorgée  ou  contenant  une  tumeur  poljpeuse  ou  autre,  etc. 

1680.  Traitement.  —  Réduire  la  matrice  déviée;  la  maintetiir 
dans  sa  position  naturelle  ;  amputer  la  portion  excédante  .du  col 
trop  allongé  (Huguier),  telles  sont  les  trois  indications  fonda- 
mentales à  remplir.  Il  est  en  général  facile  de  remettre  l'utérus 
en  place  en  se  servant  tout  simplement  du  doigt,  sauf  toutefois 
les  cas  où  il  s'agit  d'une  rétroversion  avec  grossesse.  Il  est  rare 
que  cet  organe  s'j  maintienne  ;  il  tend  sans  cesse  à  retomber 
par  l'effet  de  son  propre  poids. 

A.  Pour  faire  que  l'utérus  reprenne  et  conserve  sa  position  . 
naturelle,  on  emploie  certains  moyens  qui  ont  pour  but,  les  uns 
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de  rendre  aux  ligaments  leur  élasticité  primitive,  les  autres 
d*agir  mécaniquiBment.  On  peut  donner  de  la  force,  du  ressort 
aux  parties  qui  fixent  la  matrice  au  bassin»  an  moyen  de  la 
position  couchée,  et  du  repos  ;  en  faisant  disparaître  Tengor- 
gement,  s'il  existe  ;  en  combattant  Tinflammation,  principale- 
ment par  remploi  des  injections  froides  et  astringentes»  des 
bains  de  rivière^  ou  de  mer,  ou  de  sources  sulfureuses,  etc.  Mis 
en  usage  avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois,  quelquefois 
davantage,  ces  moyens  suffisent  dans  bon  nombre  de  cas  pour 
amener,  sinon  le  rétablissement  complet  des  choses,  du  moins 
un  état  satisfaisant.  En  tous  cas,  nous  conseillons  toujours  de 
les  essayer  avant  de  recourir  aux  pessaires,  qui  ont  rinconvé- 
nient  d'irriter  les  parties  et  de  ne  pouvoir  être  supportés  par  la 
plupart  des  femmes. 

6.  Les  pessaires  sont  des  corps  que  l'on  place  à  demeure  dans 
le  vagin  pour  restituer  à  l'utérus  sa  position  normale  et  servir 
de  soutien  à  cet  organe,  dont  les  moyens  naturels  de  fixité  sont 
trop  relâchés  ou  ont  perdu  tout  ressort.  La  matière  et  la  forme 
de  ces  instruments  varient  beaucoup  :  on  en  fabrique  en  buis, 
en  ivoire,  en  argent^  etc.  ;  mais  les  plas  employés  sont  en  caout- 
chouc, parce  qu'ils  sont  plus  légers,  plus  souples  et  plus  élasti- 
ques. D'après  leur  forme,  on  les  distingue  en  annulaires,  ova- 
laires,  hémisphériques,  coniques  et  cylindriques.  Il  est  inutile 
que  nous  les  décrivions.  Leur  choix  doit  être  basé  sur  la  nature 
de  la  déviation,  sur  la  grandeur  présumée  du  bassin,  sur  la 
dîsposîon  générale  des  parties. 

C.  Tous  les  instruments  introduits  dans  le  vagin  causent  de 
l'irritation,  de  l'écoulement  ;  il  est  des  femmes,  et  beaucoup, 
qui  ne  peuvent  les  endurer  :  c'est  ce  qui  fait  que  plusieurs  pra- 
ticiens ne  les  emploient  jamais,  espérant  mieux  des  moyens 
indiqués  ci- dessus,  surtout  de  la  ceinture  ordinaire  ou  à  pelote 
hypogastrique,  laquelle  soutient  le  ventre  et  contre -balance 
Teffbrt  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  sur  la  masse 
intestinale.  Ils  croient  d'ailleurs  qu'à  la  longue,  les  organes 
s'accoutument  à  leur  nouvelle  position  et  que  les  incommodités 
qui  en  résultent  finissent  par  disparaître.  Cette  manière  de  voir 
est  juste  généralement  ;  cependant,  s'il  est  certain  que  les 
légères  déviations  ne  réclament  pas  l'emploi  du  pessaire  et 
que,  dans  tous  les  cas,  il  faille  commencer  par  les  injections,  le 
repos,  les  bains  de  mer,  la  ceinture,  etc.,  il  n'est  pas  moins  sûr 
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qu'étant  appliqués  à  propos  et  surtout  bien  choisis  et  adaptés 
aux  cas  particuliers^  les  pessaires  sont  fort  utiles. 

O.  Le  pessaire  étant  appliqué,  la  femme  doit  se  faire  des 
injections  fréquentes  pour  calmer  Tirritation  et  entretenir  la 
propreté.  L'instrument  doit  être  retiré  tous  les  deux  mois  envi- 
ron, pour  être  nettoyé,  car  il  se  couvre  de  mucus  condensé  et 
d'une  couche  d'incrustation  calcaire. 


■lénoppbasiei  —  Métpopphasie*  —  Hémopragle  utérine. 

1 681 .  La  ménorrhagie  consiste  dans  un  écoulement  exagéré 
des  règles  (hémorragie  utérine),  se  manifestant  entre  les  épo- 
ques menstruelles,  Par  métrorrhagie,  au  contraire  on  entend 
rhémorragie  utérine  survenant  avant,  pendant  ou  après  Taccou- 
chexnent.  Les  divisions  que  nous  avons  admises  dans  l'article 
hémorragie  en  général  (852)  sont  applicables  aux  écoulements 
de  sang  par  l'utérus,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  ils  se 
manifestent.  En  effet,  les  métrorrhagies  sont  actives  ou  passives, 
idiopathiques  ou  sjmptomatiques,  suivant  que  l'exhalation  san- 
guine s^opère  sous  l'influence  d'un  état  congestif  ou  d'un  appau- 
vrissement du  sang,  qu'elle  résulte  d'une  simple  irritation  de  la 
muqueuse  utérine  ou  d'une  altération  organique,  etc. 

À.  Cames.  —  Tout  ce  qui  tend  à  congestionner  l'utérus  est 
une  cause  de  ménorrhagie  active  comme  nourriture  succulente, 
copulations  trop  souvent  répétées,  désirs  non  satisfaits,  cauté- 
risation du  col  de  la  matrice,  équitation,  course,  danse,  habita- 
tion .  sous  un  climat  chaud.  —  Quant  à  la  ménorrhagie 
passive^  elle  est  produite,  d^une  manière  indirecte,  par  toutes 
les  circonstances  qui  amènent  l'appauvrissement  du  sang,  la 
déôbrination  de  ce  liquide  (anémie,  chlorose,  scorbut,  affections 
atoniques),  etc.  —  Dans  tous  les  cas,  l'hémorragie  utérine  est 
favorisée  par  l'oisiveté,  un  tempéram.^nt  nerveux  et  erotique  ; 
elle  se  montre  souvent  comme  effet  critique^  etc. 

B.  La  métrorrhagiey  elle,  étant  liée  à  l'état  de  grossesse  ou 
de  parturition,  dépend  du  décollement  du  placenta^  décollement 
qui  s'opère  quelquefois  pendant  la  gestation,  sous  l'influence  de 
causes  externes  ou  internes  plus  ou  moins  évidentes.  Le  plus 
souvent  c'est  pendant  ou  après  l'accouchement  qu'il  se  produit 
par  l'effet  du  travail  lui-même.  L'hémorragie,  dans  ces  cas,  s'ex- 
plique naturellement  par  la  déchirure  des  vaisseaux  utro-placen- 
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taires,  qui,  restant  béants,  sont  une  porte  oaverte  au  sa&gf  qui 
se  dirige  vers  la  matrice. 

C.  La  mènorrhagie  a  pour  prodromes  ceux  de  ré?aouation 
menstruelle  elle«'méme  (478,  A)  ;  seulement  ils  sont  plus  pro- 
noncés dans  quelques  cas  où  rhémorragie  débute  tout  à  coup. 
Bon  diagnostio  est  facile,  à  moins  que  le  sang  ne  soit  retena 
dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  n'arrive  guère  que  dans  la  méfror- 
rhagie.  Toutefois,  nous  devons  dire  qu'il  est  certaines  femmes 
chei  qui  les  règles  sont  naturellement  si  abondantes,  que,  9i  on 
n'était  prévenu  de  cette  particularité,  on  croirait  qu'elles  ont 
une  mènorrhagie.  La  perte  sanguine  donne  lieu  aux  phénomènes 
locaux  et  généraux  des  hémorragies  (864).  Lorsqu'elle  est 
active,  elle  est  précédée  ou  accompagnée  de  douleur  obtuse, 
oontusive  aux  lombes,  aux  aines,  daos  les  cuisses.  Faisant 
cesser  l'état  de  congestion  de  la  matrice,  elle  devient  son  propre 
remède.  i^t-eWe  passive,  au  contraire,  elle  augmente  lapàlaur, 
les  palpitations,  Tappauvrissement  du  sang  et  trouve  en  elle- 
même  des  conditions  de  durée.  Due  au  décollement  du  placenta^ 
elle  peut  être  foudroyante  par  inertie  de  la  matrice.  Quand  elle 
est  iymptomatique  de  lésions  organiques  (polypes,  cancer, 
etc.),  elle  est  rarement  très  abondante  ;  mais,  par  ses  retours 
ou  sa  persistance,  elle  devient  grave,  sans  préjudice  du  danger 
résultant  de  la  lésion  primitive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  rendent  de  temps  à  autre,  sans 
en  avoir  conscience,  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux  qui 
se  forment  dans  le  vagin,  et  plus  ou  moins  noirs,  homogènes, 
ûbrineux,  selon  leur  ancienneté.  L'hémorragie  peut  durer  ainsi 
un  temps  plus  ou  moins  long,  depuis  quelques  jours  jusqu'à  des 
mois  entiers,  se  calmant  et  reparaissant  alternativement;  car  les 
récidives  sont  fréquentes,  étant  occasionnées  par  la  marohe, 
la  fatigue,  une  émotion,  etc.  Les  femmes  pâlissent  alors,  mai* 
grissent,  deviennent  chlorotiques. 

Le  pronostic  est  plus  ou  moins  sérieux  suivant  la  nature  de  la 
cause^  la  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  l'état  sain  ou 
malade  du  tissu  de  la  matrice,  etc.  Voici  qui  est  important  à 
noter  :  Une  hémorragie  utérine  qui  survient  chez  une  vieille 
femme  indique  toujours  une  altération  organique  de  la  matrice^ 
neuf  fois  sur  dix  un  cancer.  La  métrorrhagie  succédant  àTamé- 
norrhée  (1683)  chez  une  jeune  femme,  indique  un  avorte- 
ment.  De  fréquentes  hémorragies  utérines^  sans  état  puer- 
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péral  avec  leucorrhée  fétide^  indiquent  nû  eancer  de  Tutérus. 
1 082.  Traitement.  -*-»  Tonte  hémorragie  utérine,  dès  qu'elle 
edt  aeeee  abondante  pouf  donner  de  T inquiétude,  exige  le  repos, 
xxMpoHtionhùHiontalê  sur  un  lit  dur,  le  batslu  plus  élevé  que  le 
reste  du  corps  ;  des  boUions  ff^oiiêi  et  acidulées,  des  defni4av8'* 
fnenti  ft*ais^  et  un  régime  froid.  Si  la  perte  ne  diminue  pas  sous 
rinflaence  de  ces  moyens,  on  en  emploie  de  plus  actifs. 

A.  Dans  les  cas  d'hémorragie  aotivef  par  exemple,  accompagnée 
de  plénitude  du  pouls,  on  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  ; 
on  applique  des  Dentoum  autour  du  bassin  ou  au  dos  pour  détour- 
ner le  mùlimen  hémorragique,  des  cataplasmes  sinapisés  aux 
mêmes, endroits  et  dans  une  intention  semblable.  Cela  ne  réussit» 
il  pas  encore,  on  couvre  le  bas^-ventre  de  topiqiies  ftoids^  glacés  ; 
on  injecte  une  liqueur  styptique  ou  froide  dans  le  vagin,  on 
plonge  la  malade  dans  un  bain  froid  ;  à  l'intérieur,  le  perohlorure 
de  fer.  Enân,  si  Thémorragie  est  incoercible,  il  faut  procéder 
au  tamponnement  du  vagin. 

B.  Dans  la  ménorrhagie  passivey  en  sus  des  réfrigérants  et  des 
réYulsifii,  on  emploie  à  l'intérieur  les  amers,  les  Oêtringents,  le 
tannin,  les  ferrugineux.  La  poudre  de  canelle,  le  seigle  ergoté^ 
rergotine^  jouissent  d'une  certaine  réputation  dans  ce  cas.  La 
canelie  se  donnera  en  poudrC)  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par 
jour,  eu  trois  ou  quatre  prises.  Le  seigle  ergoté  aéra  administré 
à  doses  fractionnées  ;  son  efâcacité  est  surtout  grande,  héroïque 
dans  l'hémorragie  utérine  puerpérale  {métrorrhagie),  où  il  agit 
en  provoquant  les  contractions  de  la  matrice,  en  resserrant  et 
fermant  ainsi  les  vaisseaux  ouverts.  — Dans  tous  les  cas,  le  repos 
et  les  précautions  hygiéniques  devront  être  observés  longtemps 
encore  après  la  cessation  de  l'hémorragie,  attendu  que  la  réci-« 
dive  est  facile. 

L'hémorragie  eritiqueioii  èitê  respectée;  elle  n'est  d'ailleurs 
jamais  inquiétante  par  son  abondance. 

Aménorrliéa. 

1683.  L'aménorrhée  (de  a  priv.,  mên,  mois,  et  rein,  couler) 
est  l'absence  des  règles,  alors  que  la  femme  est  menstruée  et 
qu'elle  n'est  point  enceinte.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  :  ou 
le  fiuxmenstruel  n'a  jamais  paru,  ou  il  coule  en  trop  petite  quan- 
tité, ou  enfin  il  a  disparu  accidentellement  :  le  mot  aménorrhée 
s^applique  à  tous. 
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L'absence  des  règles  doit  être  attribuée  à  un  état  d'atonie  de 
Tutérus  ou  de  la  eonstitution,  à  la  chlorose,  Tanéniie,  ou  au 
contraire  à  la  pléthore,  à  la  richesse  ou  plasticité  du  sang,  qui 
rend  ce  liquide  difficilement  exhalable  ;  une  maladie  de  quelque 
organe  important,  conune  la  phthisie  par  exemple ,  qui  détourne  les 
forces  vitales  et  le  sang  de  leur  direction  naturelle,  etc.  Il  ya 
sans  dire  que  Timperforation  du  vagin,  de  Thymen  ou  de  la 
matrice,  l'absence  de  ces  organes,  mettent  obstacle  àrapparition 
des  règles. 

Le  retard  et  la  petite  quantité  des  règles  {dysménie)  dépen- 
dent aussi  d'une  atonie  locale  ou  générale,  ou  bien  de  la  trop 
grande  richesse  du  sang,  quelquefois  d'un  état  d'embonpoint 
considérable  qui  détourne  à  son  profit  les  matériaux  de  l'exhala- 
tion menstruelle. 

Quant  à  la  disparition  des  règles  (suppression)^  de  deux  choses 
l'une  :  ou  elle  survient  lentement,  peu  à  peu,  et  alors  elle  est 
due  à  quelqu'une  des  causes  susdites;  ou  elle  est  subite,  et,  dans 
ce  cas,  elle  est  produite  par  le  froid,  l'immersion  des  pieds  ou 
des  mains  dans  l'eau,  une  saignée  intempestive,  une  émotion 
vive  et  inattendue,  etc. 

1 684.  Symptômes»  —  Les  troubles  fonctionnels  que  produit 
l'aménorrhée  se  rattachent  les  uns  aux  états  organiques  réputés 
causes;  les  autres  à  labsence  des  règles.  —  Les  maladies  sus- 
ceptibles de  déterminer  l'aménorrhée  n'ont  pas  besoin  d'être 
rappelées.  —  Quant  à  ceux  qui  appartiennent  au  fait  du  manque 
de  flux  menstruel,  voici  les  principaux  :  la  femme  éprouve  du 
malaise,  est  mal  portante  ;  elle  ressent  dans  le  bas-ventre,  à 
chaque  époque  présumée,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur;  quel- 
quefois des  orgeoletSy  des  éruptions,  des  taches  sanguines  appa- 
raissent sur  quelque  point  de  la  surface  cutanée. 

Dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  une  hémorragie  supplé- 
mentaire se  produit  à  la  muqueuse  gastrique,  bronchique  ou  olfac- 
tive, ou  bien  encore  à  la  surface  d'une  plaie  ou  d'un  ulcère 
{règles  déviées).  Quand  les  règles  sont  ainsi  remplacées  par 
quelque  autre  évacuation,  qui  peut  se  montrer  elle-même  pério- 
dique, Taménorrhée  ne  cause  aucun  trouble  sérieux  ;  mais  dans 
les  autres  cas,  elle  dérange  la  santé.  Quand  elle  dure  longtemps, 
elle  devient  une  occasion  de  développement  de  lésions  organi- 
ques de  l'utérus,  si  elle  n'en  est  plutôt  effet.  Mais  ces  altéra- 
tions, souvent  latentes,  ont  une  étiologie  obscure.  Ajoutons  que 
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quand  le  sang  est  retenu  dans  la  matrice  et  qa'il  s  y  accumule, 
il  développe  cet  organe  qui  grossit  comme  s'il  s'agissait  d*urie 
grossesse. 

Mais  il  faut  qu'on  sache  aussi  que  le  retard,  la  diminution  et 
la  disparition  des  règles  sont  souyent  des  phénomènes  purement 
physiologiques,  attendu  que  la  menstruation  diffère  extrême- 
ment d'eUe-même  sous  le  rapport  de  sa  durée,  de  son  abon- 
dance et  de  répoque  de  sa  cessation  naturelle.  D'ailleurs,  chez 
les  jeunes  femmes,  Tamënorrhée  doit  toujours  faire  penser  à 
une  conception  possible. 

1685.  Traitement.  —  Indiquer  les  causes  de  l'aménorrhée, 
c'est  faire  comprendre,  deviner  en  quelque  sorte  la  thérapeuti- 
que. Une  jeune  fille  ne  se  forme  pas,  quoiqu'elle  soit  pubère  : 
si  elle  est  chétive,  lymphatique,  il  faut  la  fortifier  parle  régime, 
les  soins  hygiéniques,  les  ferrugineux,  les  bains  de  mer;  si  elle 
est  chlorotique,  le  traitement  de  la  chlorose  devra  être  mis  en 
usage;  si  au  contraire  son  sang  est  trop  riche,  trop  abotidant, 
il  faut  prescrire  une  saignée  et  des  boissons  délayantes;  enfin 
si  aucune  de  ces  causes  n'existe,  on  doit  porter  son  attention  du 
côté  de  la  poitrine  et  des  principaux  organes,  car  probablement 
ils  sont  le  siège  d'une  irritation  ou  d'un  travail  pathologique 
qui  détourne  la  fiuxion  sanguine;  enfin  si  on  ne  trouve  encore 
rien,  on  explorera  les  organes  génitaux  eux-mêmes  (1667,  A, 
et  1684,  B). 

A.  Lorsqu'il  y  a  suppression  subite  des  règles,  on  a  recours  à 
la  saignée  du  pied^  aux  pédiluves,  aux  boissons  aromatiques 
chaudes  (tilleul,  oranger,  armoise),  etc .  ;  et  s'il  s'était  déclaré 
une  phlegmasie  ou  une  autre  affection  grave  à  cette  occasion, 
il  faudrait  la  traiter  sans  s'occuper  pour  le  moment  de  la  suppres- 
sion. —  L'aménorrhée  commence  par  être  l'effet  d'un  simple 
dérangement  fonctionnel  ;  mais  ensuite  elle  devient  la  cause  de 
lésions  plus  profondes. 

B.  Nous  n'avons  pas  encore  parlé  des  emménagogues,  subs- 
tances réputées  propres  à  rappeler  le  fiux  menstruel.  Ces  remè- 
des ne  conviennent  que  quand  l'aménorrhée  tient  à  un  simple 
état  d'atonie,  sans  lésion  de  la  matrice  ni  d'aucun  viscère.  Que 
peuvent-ils  faire,  en  effet,  lorsque  la  phthisie  pulmonaire  est  la 
cause  de  l'absence  des  régies,  comme  cela  est  si  commun  ;  lorsque 
le  sang  est  pauvre,  défibriné  ;  lorsqu'il  existe  quelque  lésion  of- 
ganique  profonde  ?  Leur  emploi  n'est  indiqué  qu'autant  qu'il  faut 
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agir^ spécialement  sar  la  matrice.  Une  application  de  quelf  ues 
sangiues  aux  cuisses  on  à  Tanas,  des  bains  de  pieds,  secoadent 
l'action  de  ces  médicaments.  Encore  faut-il,  pour  réussir,  reve- 
nir à  l'emploi  de  ces  moyens  toutes  les  trois  semaines^  juiqu'^ 
ce  qae  les  menstrues  aient  repara. 

L'aménorriiée  est  un  type  de  maladie  dont  les  causes  malti- 
pies,  diverses,  nécessitent  une  grande  diversité  de  moyens  tM- 
rapeutiques. 

Cl&loroae.  —  Pâles  isonleiir*. 

1686.  La  chlorose  (de  chléros^  vert,  ou  qui  tire  sur  le  vert) 
est  une  affection  caractérisée  par  une  pâleur  très  prononcée  de 
la  peau,  avec  teinte  jaun&tre  ou  verdâtre  ;  divers  troubles  ner- 
veux, survenant  spécialement  cheslesjeunes  flllesnon  réglée8(I). 
Le  sang  est  peu  riche  en  globules  (787),  qui,  vus  au  nûoroa- 
cope,  paraissent  rapetisses  et  déformés  (Ândral);  il  est  plus 
aqueux  ;  le  fer  qui  se  trouve  combiné  aux  globules  est  diminoé 
de  proportion  ;  la  fibrine  conserve  un  excès  relatif,  ce  qui  fait 
que  le  caillot,  quoique  petit  et  nageant  dans  une  grande  quan» 
tité  d'eau,  est  quelquefois  recouvert  d'une  véritable  couenne,  -^ 
La  chlorose  a  été  considérée  tour  à  tour  coEime  une  atonie,  une 
espèce  d'hystérie,  un  état  nerveux  de  Tutérus,  une  né vroee  gan- 
glionnaire. 

A.  Cames.  —  La  chlorose  appartient  exclusivement  au  sexe 
féminin  ;  elle  se  lie  aux  obstacles  qu'éprouve  le  développement 
Complet  des  jeunes  filles,  aux  troubles  divers  de  la  menstruation, 
à  la  leucorrhée,  aux  chagrins  d'amour,  aux  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  etc.  Cette  affection  est  plus  commune  qu'elle 
ne  semble  l'être, 

B.  Symptômes.  -^  La  chlorose  débute  ches  les  jeunes  filles  et 
même  les  jeunes  femmes  déjà  réglées,  à  Toecasioa  d'un  trouble 
de  la  menstruation.  Dès  le  commencement,  des  douleurs  vagues 
se  font  sentir  dans  le  bas- ventre,  les  lombes,  les  parties  sexuel- 
les ;  les  fonctions  digestives  se  troublent  en  même  temps;  Fappé- 
tit  est  nul,  ou  augmenté,  ou  dépravé,  avec  dyspepsie  habituelle, 
constipation;  survient  ensuite  de  la  pâleur,  de  ressouffiementaa 

(1)  Faute  de  pouvoir  mieux  faire,  nous  avons  placé  Thiatoire  de  eett^  ip*- 
ladie  à  la  fin  de  celles  de  la  matrice.  Il  serait  plus  bgique  de  la  décrire  après 
la  pathologie  des  ovaires,  puisque  nous  rattachons  la  chlorose  k  Tévolation  et 
aa«  fonctions  de  Tapparei)  génitai  de  la  ff  mm^. 
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inoiadre  exercice;  le  visage  est  quelquefois  comme  bouffi,  les 
lèvres  sont  décolorées,  la  pâleur  tire  au  verdàtre;  il  j  a  de  la 
dyspnée  et  des  palpitations.  L^appauvrissement  du  sang  donne 
lieu  au  bruit  de  soufflet^  de  diable,  perçu  dans  les  grosses  artè- 
res à  Tauscultatioû  (788,  A).  La  chlorotique  est  triste,  mit  la 
société;  elle  est  sujette  à  des  accidents  hystériformes  (1060, 
B),  à  des  douleurs  névralgiques,  de  la  dyspepsie^  de  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges,  de  l'irritabilité  nerveuse. 

C.  Il  ne  faut  pas  croire  que  la  chlorose  se  montre  toujours 
avec  des  symptômes  aussi  tranchés  ;  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, ils  sont  si  peu  prononcés  qu^on  ne  soupçonne  pas  la  ma- 
ladie, à  laquelle  cependant  on  doit  rapporter  les  mille  phéno- 
mènes nerveux  protéiformes  qu'on  remarque  chez  une  foule  de 
femmes  vaporeuses  et  contre  lesquels  le  fer  seuLréussit  bien. 

1 687.  TrattemenL  -^Nous  venons  de  le  dire,  les  préparations 
ferrugineuses  constituent  le  remède  héroïque  à  la  chlorose.  On 
peut  conseiller  tout  simplement  Veau  ferrée  (eau  de  clous)  ;  le 
souS'Carbonate  de  fer  en  poudre,  pris  dans  le  potage  ou  en  élec* 
tuaire  (carb.  de  fer  15,  extr.  de  genièvre  50,  extr.  do  pissenlit 
50);  les  pilules  dites  de  Blaud^  de  Vallet,  de  Blancard;  les  pas- 
tilles de  lactate  de  fer;  le  fer  réduit  par  Vhydrogène;  le  fer  Bra-> 
vais^  sans  parler  de  bien  d'autres  préparations  très  efficaces. 

Les  ferrugineux  agissent  en  reconstituant  le  sang,  en  rétablis- 
sant le  chiffre  normal  des  globules.  On  peut  formuler  carbo- 
nate, ou  oxyde  noir,  ou  liniaille,  ou  fer  réduit,  en  y  associant 
soit  de  la  digitale  contre  les  palpitations,  soit  de  Vopium  contre 
Téréthisme  nerveux,  soit  de  ïaloès  pour  combattre  la  constipa- 
tion et  en  même  temps  obtenir  une  action  fluxionnante  sur  le 
rectum  et  rutéros. 

Oysinénorrl&ée . 

1688.  La  dysménorrhée  est  Técoulement  difûcile  des  règles. 
C'est  une  sorte  de  névralgie  de  l'utérus,  provoquée  par  la  fluxion 
menstruelle  chez  les  femmes  nerveuses,  ardentes,  livrées  au 
célibat  ou  à  des  jouissances  trop  souvent  répétées,  ou  chez 
celles  qui  sont  affectées  de  quelque  déplacement  ou  lésion  de 
la  matriee.  Mais,  du  reste,  elle  résulte  des  mêmes  causes  que 
l'aménorrhée. 

A.  Lorsque  les  règles  doivent  paraître,  des  douleurs  vives  se 
font  sentir  dans  rhypogastre,  les  lombes  et  les  aines,  mais  la 
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matrice  en  est  le  siège  spécial  {coliques  utérines).  Ces  doalears 
sont  parfois  excessives,  toujours  sans  accompagnement  de  fièvre; 
dès  que  le  sang  est  exhalé,  elles  diminuent.  Elles  s'accompa- 
gnent souvent  d^accidents  nerveux,  tels  que  migraine,  agitation, 
étouffement,  vapeurs,  névralgie  intercostale,  etc.  ;  quelquefois 
aussi  des  éruptions  boutonneuses  (herpès,  acné,  orgeolets,  etc.) 
se  montrent  à  chaqne  époque,  pour  disparaître  après  le  flux 
menstruel. 

B.  Cette  maladie  dure  longtemps  et  se  montre  rebelle  à  la 
thérapeutique.  On  la  combat  par  Téloignement  des  causes  pré- 
citées. Quant  à  ce  qui  concerne  les  douleurs,  c'est-à-dire  Feôet, 
abstraction  faite  de  la  cause,  on  peut  toujours  les  modérer  au 
mojende  lavements  lavdanisés^  d'unpeud*opmmàrintérieur,etc. 
En  faisant  cesser  le  spasme  de  la  matrice,  Topium  facilite  l'ex- 
halation sanguine:  il  agit  donc  comme  emménagogue  dansée 
cas,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus  que  les  médicaments  n'ont 
pas  de  propriétés  absolues,  et  qu'ils  agissent  différemment  suivant 
les  circonstances. 

Hystéral^te, 

1689.  On  nomme  hystéralgie  la  névralgie  de  Tutérus.  La 
matrice  est  en  effet  souvent  le  siège  d'une  irritation  nerveuse 
qui  se  traduit  par  des  douleurs  aiguës,  exacerbantes,  indépen- 
dantes de  toute  altération  organique  et  de  fièvre.  Toutefois 
cette  maladie  n'est  pas  toujours  idiopathique  ;  elle  est  souvent, 
au  contraire,  l'accompagnement  de  diverses  maladies  qui  affec- 
tent la  matrice,  mais  dans  ces  cas  elle  s'efface  devant  l'affection 
dont  elle  dépend.  C'est  à  l'aide  du  toucher  vaginal  (1679),  et 
surtout  de  Tinspection  au  moyen  du  spéculum  qu'on  s'assure 
du  caractère  essentiel  ou  symptomatique  de  l'hystéralgie. 

A.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  consiste  dans  l'emploi 
des  bains  et  des  demi-bains  tièdes,  des  injections  et  lavementi 
calmants,  voire  même  de  Vopium  pris  en  potion  ou  en  pilules. 
Quand  Thystéralgie  précède  l'apparition  des  règles^  il  faut  s^oc- 
cuper  de  provoquer  celles-ci  au  mojen  de  quelques  sangsues 
appliquées  aux  cuisses,  de  fumigations  chaudes  dirigées  sur  la 
vulve,  d'une  infusion  d'armoire  ou  autre  emménagogue,  d'une 
petite  dose  d  opium. 

B.  Lorsque  Taffection  est  liée  à  une  maladie  organique  de 
l'utérus,  il  est  indiqué  de  traiter  celle-ci  et  d'en  débarrasser  la 
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femme,  si  cela  se  peut,  tout  en  employant  les  calmants,  les 
palliatifs.  (V.  Dysménorrhée,) 

Polypes  de  la  matrice* 

1690.  Ce  que  nous  avons  dit  des  polypes  considérés  en  géné- 
ral (903),  pourrait  nous  dispenser  de  parler  de  ceux  de  la 
matrice.  Pourtant  nous  I  devons  présenter  ici  quelques  courtes 
considérations. 

Les  polypes  utérins  sont  diBimgnés  en  muqueux,  granuleux, 
fongueux  et  fibreux,  —  l»  Les  polypes  muqueux  ou  vésiculaires 
sont  constitués  par  un  tissu  cellulaire  à  auréoles  fines,  friables  et 
transparentes,  qui  contiennent  une  humeur  albumineuse  et  des 
vaisseaux  à  peine  visibles.  Ces  polypes  sont  petits,  d'ailleurs 
très  rares  à  la  matrice.  Ce  genre  est  au  contraire  très  commun 
aux  fosses  nasales. 

2°  Les  polypes  granuleux  se  montrent  sous  forme  de  grains, 
ressemblant  aux  choux-fleurs,  aux  végétations  syphilitiques  ;  ils 
sont  aussi  très  petits  et  rares. 

3<^  Les  polypes  fongueux  ou  vivaces  sont  rouges,  mous,  spon- 
gieux, très  vasculaires  ;  ils  saignent  facilement  et  beaucoup  ;  ils 
sont  susceptibles  d'acquérir  un  gros  volume  et  tendent  à  réci- 
diver et  à  dégénérer  en  cancer. 

40  Les  polypes  fibreux  deviennent  aussi  très  volumineux,  mais 
ne  dégénèrent  pas  en  cancer.  Leur  substance  est  composée  de 
fibres  charnues  dirigées  en  divers  sens,  sans  vaisseaux  considé- 
rables. Us  naissent  de  la  face  interne  de  la  matrice,  de  sa  face 
externe  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'organe.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ils  font  saillie  dans  la  cavité  utérine,  qu'ils  dilatent  et 
où  ils  se  montrent  avec  ou  sans  pédicule.  Dans  le  second  cas, 
ils  se  développent  du  côté  du  péritoine  et  de  l'abdomen,  où  on 
les  sent  au  palper  lorsqu'ils  sont  un  peu  volumineux.  Dans  le 
troisième  cas  enfin,  ils  constituent  des  tumeurs  en  quelque  sorte 
isolées,  vivant  d'une  vie  propre  dans  le  tiâsumême  de  la  matrice 
qui  les  enveloppe  ;  ils  font  saillie  en  dedans  ou  en  dehors  de  la 
cavité  de  l'utérus,  dédoublant  les  parois  de  l'organe  et  s'en  for- 
mant une  sorte  de  coque,  une  espèce  de  kyste  ou  d'enveloppe, 
qui  s'amincit  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  la  tumeur  augmente 
de  volume. 

A.  Les  polypes  utérins  s'insèrent  dans  des  points  différents 
de  l'organe,  et  occupent  des  positions  variables,  en  raison  non 
Anthropologib,  t.  m.  31 
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seulement  de  leur  insertion,  mais  encore  de  leur  forme,  de  leur 
Yolume,  de  leur  ancienneté  :  de  là  des  signes,  des  symptômes 
très  divers.  Ils  peuvent  naître  sans  causer  le  moindre  trouble 
local  ou  général  ;  ils  peuvent  rester  renfermés  dans  Tatérus, 
qu'ils  dilatent  comme  s'il  j  avait  grossesse,  et  en  effet  plus 
d'une  femme,  plus  d'un  chirurgien  même  s'y  est  trompé.  D'autres 
fois  ils  ont  à  peine  le  volume  d'une  noisette,  que  déjà  ils  s'avan- 
cent dans  le  col  à  la  faveur  d'un  pédicule  allongé.  Us  descen* 
dent  dans  le  vagin,  peuvent  se  présenter  à  la  vulve,  et  même 
la  franchir,  en  effilant  leur  masse,  en  allongeant  leur  pédicule 
aminci,  ou  enfin  en  déprimant  et  renversant  le  fond  de  la  matrice. 
Les  polypes  fibreux  acquièrent  parfois  un  volume  qui  égale  la 
tête  d'un  adulte. 

Dans  tous  les  cas,  les  polypes  de  la  matrice  donnent  lieu  à  dei 
écoulements  leucorrhéiques  jaunâtres,  verdâtres,  puriformes^ 
et  à  des  hémorragies  qui  affaiblissent  les  malade»  et  menaeent 
leurs  jours.  Il  y  a  de  la  gêne,  de  la  douleur  dans  la  bassin,  du 
trouble  dans  l'émission  de  l'urine,  dans  la  défécation  ;  la  marche 
est  pénible^  etc. 

B.  Le  toucher  est  indispensable  pour  le  diagnostic  :  o'est  par 
loi  qu'on  distingue  si  le  polype  est  encore  dans  le  col  ou  s'il  est 
descendu  dans  le  vagin,  s'il  est  flottant  on  oblitérant^  s'il  envahit 
les  parties  voisines,  etc.  Lorsqu'il  est  petit  et  reiiiermé  dans  la 
cavité  utérine  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parois,  auoun  signe  ne 
le  fait  soupçonner;  il  y  a  bien  on  écoulement^  mais  ce  phénomène 
dépend  de  tant  de  causes  !...  Le  pronostic  est  relatif  à  la  nature 
du  produit  morbide,  à  la  lenteur  ou  à  la  rapidité  de  son  déve- 
loppement, à  l'abondance  des  hémorragies,  à  son  siège,  etc.  U 
est  inutile  que  nous  en  disions  davantage  sur  ee  sujet. 

Nous  ferons  grâce  au  lecteur  àw  traitement^  qui  est  entière- 
ment chirurgical.  (V.  les  Traités  de  méde^im  opératoire,} 

Bcoalement*  blanes  d&eae  le*  femmes. 

1691.  Vouloir  traiter  des  écoulements  qui  s* opèrent  par  la 
vulve,  ce  serait  recommencer  l'histoire  de  toutes  les  maladies 
qui  leur  donnent  lieu  :  ce  n'est  pas  notre  intention.  Nous  vou- 
lons seulement  résumer  et  grouper  les  uns  à  côté  des  autres 
causes  les  signes  et  traitements  qui  appartiennent  à  chaque 
espèce  d'écoulement. 

Les  écoulements  vaginO'^térim  dépendent  d'une  foule  d'étals 
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morbides  affectant  la  vulve;  le  vagin  et  la  matrice.  On  les  ren- 
contre dans  la  vulvite,  la  vaginite  simple  et  iablennorrhagique; 
dans  les  granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  ;  dans 
iamétrite  catarrhale,  la  leucorrhée,  les  polypes,  etc.  Us  résul- 
tent d'une  exhalation  folliculaire  hypernormale  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités.Quelquefois  ils  sont  fournis  par 
le  suintement  d'une  surface  ulcérée,  mais  dans  ces  cas  ils  sont 
constitués  par  un  ûuide  séro-sanguinolent  très  différent  de  celui 
des  aux  muqueux  ou  séro-muqueux. 

A.Les  caractères  physiques  de  ces  écoulements  sont  aussi  divers 
que  leurs  causes,  mais  moins  appréciables.  L'inflammation  des 
surfaces  exhalantes  est  ce  qui  les  modifie  le  plus.  En  général, 
plus  cette  inflammation  est  prononcée,  plus  la  matière  sécrétée 
est  épaisse^  gluante,  colorée  en  jaune  ou  en  vert.  Toutefois,  au 
début  d'une  métro-vaginite  aiguë,  elle  est  séreuse,  acre,  irri- 
tante ;  elle  ne  revêt  les  caractères  précédents  qu'un  peu  plus 
tard  (842,  F).  L'écoulement  continue  habituellement  après  la 
disparition  de  la  phlegmasie  :  c'est  alors  une  hyper-exhalation 
entretenue  par  les  causes  ordinaires  des  catarrhes  chroniques 
(862). 

a.  Dans  ce  cas  (état  chroniqm)  l'écoulement  ne  présente  plus 
les  mômes  caractères;  il  est  plus  aqueux,  ténu,  d'aspect  laiteux 
ou  crémeux,  comme  dans  les  flueors  blanches  proprement  dites; 
il  tache  le  linge,  qu'il  fait  paraître  comme  empesé  après  la  des- 
liccatiop,  ensuite  il  tombe  par  le  frottement  sous  forme  de 
petites  écailles  ou  de  poudre  blanche  ;  tandis  que  l'écoulement 
inflammatoire  tache  en  jaune  ou  en  verddtre. 

L  Le  fluide  qui  provient  de  la  matrice  est  muqueux,  généra* 
lement  plus  dense  et  plus  coloré  que  celui  du  vagin,  surtout 
lorsque  c'est  la  cavité  du  col  qui  le  fournit.  Se  mêlant  au  pro- 
duit leaoorrhéique  vaginal,  il  constitue  ces  flocons  que  rendent 
si  souvent  les. femmes  affectées  de  flueurs  blanches. 

c.  Les  écoulements  provenant  des  ulcérations  profondes  du 
col  sont  séro-sanguinolents  ;  ceux  fournis  par  les  polypes  et  le 
cancer  utérin  sont  purulents»  mêlés  de  sang,  de  détritus,  et 
exhalent  presque  toujours  une  odeur  fétide. 

B.  Ces  caractères,  aidés  des  autres  renseignements  fournis 
par  le  toucher  et  le  spéculum,  suffisent  pour  établir  le  diagnostic 
le  la  lésion  dont  dépend  l'écoulement.  Cependant  il  est  un  point 
important  à  élucider  et  malheureusement  jusqu'ici  resté  caché 
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dans  les  ténèbres.  Il  s'agirait  de  déterminer,  par  les  modiûca 
tiens  physiques  de  récoulement,  la  natare  de  T inflammation, 
Tétat  de  la  muqueuse  vagino- utérine  qui  le  produit;  il  s'agirait 
de  décider  s'il  j  a  atonie  ou  inflammation,  blennorrhagie  ou 
syphilis  :  Thonneur  de  la  science  et  celui  des  malades  soupçon- 
nés de  maladies  contagieuses  appellent  ce  progrès.  Mais,  nous 
le  répétons,  ce  diagnostic  différentiel  est  le  plus  souvent  im- 
possible. Une  femme  se  présente  avec  un  écoulement  aigu,  on 
le  constate,  on  Toit  que  la  muqueuse  est  rouge,  enflammée, 
mais  aucun  signe  pathognomonique  ne  révèle  la  nature  de  la 
cause.  Seulement,  comme  on  sait  que  la  phlegmasie  blennor- 
rhagique  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  vaginite  simple 
aiguë,  on  incline  à  admettre  Texistence  de  la  première.  Il  im- 
porterait aussi  de  fixer  le  moment  où  une  blennorrhagie  cesse 
d'être  contagieuse,  mais  cela  est  encore  impossible. 

C.  En  demandant  à  la  chimie  et  au  microscope  des  renseigne- 
ments à  cet  égard,  comme  à  l'égard  de  bien  d'autres  points  de 
la  science,  on  est  arrivé  à  des  résultats  de  quelque  valeur.  On  a 
trouvé  :  1^  que  la  sécrétion  vaginale  à  l'état  normal  est  compo- 
sée d'espèces  de  vésicules  microscopiques  nageant  dans  une  eaa 
troublée  par  des  granules  fins  et  muqueux;  2*  que  le  mucus  sé- 
crété par  le  vagin  enflammé  est  formé  par  un  liquide  contenant 
des  globules  arrondis,  semblables  à  ceux  du  pus  et  du  mucas 
normal;  3** que  l'écoulement  blennorrhagique  contient  des  ani- 
malcules, appelés  par  Donné,  qui  les  a  découverts,  trichO' 
monas  du  vagin;  4®  que,  selon  cet  observateur,  on  peut  distin- 
guer :  a.  Técoulement  vaginal  simple  ou  catarrhal,  composé  de 
vésicules  sans  globules  ;  6.  Técoulement  purulent  non  vénérien, 
qui  offre  un  mélange  de  vésicules  et  de  globules;  c.  l'écoule- 
ment purulent  vénérien,  qui  contient  en  sus  le  trichomonas; 
B""  qu'enfin  la  sécrétion  vaginale  est  acide,  et  la  sécrétion  utérine 
alcaline. 

D.  Quant  au  traitement  des  écoulements  blancs  vagino- 
utérins,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  de  chaque  affection  qui  les  produit. 

§  IV  —  MALADIES  DBS  TROMPES  ET  DES  OVAIRES 

1692.  Les  trompes  utérines  ont  sans  doute  leurs  maladies 
propres,  mais  ces  maladies,  peu  manifestes  pendant  la  vie,  sont 
le  plus  souvent  consécutives  aux  affections  des  ovaires,  de  la 
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matrice,  da  péritoine  ;  et»  dans  ces  cas,  leurs  symptômes  sont 
effacés  par  ceux  de  ces  affections  les  plus  graves. 

Quant  aux  ovaires,  ils  sont  sujets  à  plusieurs  états  morbides, 
parmi  lesquels  nous  distinguerons  1»  Vovarite  (inflammation); 
2*  les  kystes  (hydropisie  enkystée)  ;  3»  le  cancer.  —  Pour  com- 
prendre quelque  chose  à  la  pathologie  de  ces  organes  (comme  à 
celle  de  tous  les  autres,  d'ailleurs),  il  faut  connaître  leur  orga- 
nisation et  leurs  usages.  Par  conséquent  nous  renvoyons  d'abord 
le  lecteur  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie. 

Ovarlte. 

1693.  Vovarile  est  Tinflammation  de  Tovaire.  Des  violences 
extérieures,  une  suppression  menstruelle,  la  grossesse^  Taccou- 
chement,  le  plus  souvent  Tinflammation  du  péritoine,  celle  de  la 
matrice,  telles  sont  ses  causes.  La  vaginite  blennorrhagique  peut 
se  propager  jusqu'à  l'ovaire  et  l'enflammer,  ainsi  qu'on  voit, 
chez  rhomme,  l'uréthrite  s'étendre  jusqu'au  testicule  et  causer 
une  orchite. 

A.  L'ovarite  aiguë  est  caractérisée  par  une  douleur  vive  dans 
le  flanc  correspondant  à  l'organe  malade,  douleur  qui  s'étend 
aux  lombes,  aux  aines,  aux  cuisses,  et  qui  s'accompagne  de  tu- 
méfaction du  ventre  et  de  réaction  fébrile.  Les  symptômes  de 
l'ovarite  sont  marqués  par  ceux  de  la  péritonite  et  de  la  métrite, 
quand  ces  maladies  existent  en  même  temps.  L'affection  se 
termine  par  résolution  ou  par  suppuration;  souvent  aussi  elle 
passe  èkVéi&i chronique.  Lorsqu'il  se  forme  un  abcès,  le  pus  se 
fait  jour  soit  à  l'extérieur  en  perçant  la  peau,  soit  dans 
le  péritoine,  soit  dans  la  matrice  en  suivant  quelquefois  le  canal 
des  trompes,  soit  enfin  dans  les  intestins,  qu'il  perfore.  On  con- 
çoit combien  sont  graves  ces  cas. 

B.  L'ovarite  chronique  est  primitive,  ou  consécutive  à  l'aiguë. 
Le  plus  souvent  primitive,  elle  est  en  même  temps  beaucoup 
moins  grave.  C'est  souvent  sous  son  influence  que  l'ovaire  de- 
vient le  siège  de  plusieurs  lésions  organiques,  telles  que  corps 
fibreux,  kystes,  cancer,  etc.,  lesquelles  permettent  aux  femmes 
de  parcourir  encore  une  assez  longue  carrière. 

C.  Le  traitement  est  antiphlogistique  dans  l'état  aigu  :  sai'» 
gnèeSy  sangsues,  frictions  mercurielleSj  laxatifs.  —  Contre  Tova-» 
rite  chronique,  frictions  résolutives  ou  fondantes,  vésicatoires. 
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bains  salftareax,  eto.  —  D  n*j  a  qae  des  palliatifii  à  employer 
contre  les  lésions  organiques. 

Kystes  des  ovatpes* 

1694.  Sons  Finflaence  de  Tirritation,  d*ime  inâammatlon 
cbroniqae  (qoi  survient  le  plus  souvent  à  Tépoque  de  Tâge  cri- 
tique), une.  ou  plusieurs  yésicules  de  Toyaire  se  développent 
d*une  manière  anormale,  et  constituent,  en  se  remplissant  d'us 
liquide  citrin,  )ouche,  couleur  chocolat  ou  puriforme,  une (timeur 
plus  ou  moins  volumineuse.  Il  n'y  a  ordinairement  qa'one  seule 
vésicule  de  malade,  par  conséquent  qu'un  seul  kyste^  car  cette 
vésicule  a  absolument  les  caractères  du  kjste  (907).  Elle  se 
développe  sourdement,  lentement,  sans  donner  lien  h  aucun 
signe  de  réaction.  La  femme  conserve  sa  santé  habituelle;  on 
ne  reconnaît  la  maladie  que  lorsque  la  tumeur  fait  saillie  da 
côté  de  la  peau.  Dans  ce  cas-là  même,  on  peut  encore  se  trom- 
per et  être  d'autant  plus  disposé  à  supposer  une  groMôsse, 
lorsque  Tâge  s'y  prête,  que  les  règles  sont  supprimées  et  que 
souvent  les  seins  ont  grossi  en  même  temps.  Cependant  on  re- 
marque aisément  que  le  ventre  est  plus  développé  d'un  coté  que 
de  l'autre,  à  moins  que  les  deux  ovaires  ne  soient  le  siège  d'hj- 
dropisie,  ou  que  celui  qui  s'est  développé  soit  extrêmement 
considérable,  encore  que,  dans  ces  cas,  le  développement  abdo- 
minal ne  ressemble  pas  à  celui  de  la  gestation.  D'ailleurs,  le 
diagnostic  s'éclaire  par  Tabsence  des  signes  propres  à  cette 
dernière.  Le  pronostic  n'est  pas  grave^  absolument  parlant  : 
beaucoup  de  femmes  vivent  très  longtemps  avec  cette  maladie. 
qui,  cependant,  se  complique  souvent  d'une  dégénérescence  ean- 
cèreuse  des  parois  du  kyste. 

1695.  Le  traitement  est,  au  début,  celui  de  l'ovarite  (1692. 
C);  sangsues,  vésicatoires,  pommades  résolutives,  purgatifs, etc. 
On  peut  donner  issue  au  liquide  au  moyen  de  la  ponction;  mais, 
comme  pour  l'ascite,  cette  opération,  simple  et  facile  du  reste, 
doit  être  renouvelée  de  temps  à  autre.  Ajoutons  que  le  liquide 
est  parfois  tellement  épais  qu'il  ne  peut  s'échapper  par  la  canule 
du  trois  quarts.  —  On  a  employé  quelquefois  avec  succès,  après 
la  ponction,  Vînjection  iodée  dans  le  but  d'enflammer  le  kyste  et 
d'obtenir  une  cure  radicale.  —  Ënfln,  Vovariotomie  est  une  très 
grave  opération  devant  laquelle  la  chirurgie  ne  recule  pas,  lors- 
qu'il n'y  a  pas  d'autre  chance  de  salut. 


PATHOLOGIE  DES  ORGANES  DE  REPRODUCTION         487 
Nymphomanie*  —  Folle  ^potlque. 

1696.  La  nymphomanie  (de  nymphe,  nymphe,  et  mania, 
manie),  ou  érotomanie^  fureur  utérine^  etc.,  est  un  désir  ardent, 
irrésistible  de  l'union  sexuelle  chez  la  femme.  C'est  une  né- 
vrose (885)  du  système  nerveux  encéphalo-utérin,  du  cervelet 
peut-être,  organe  qui  préside  à  Tamour  physique  ;  cette  maladie 
est  encore  souvent  la  conséquence  d'un  trouble  mental,  d'un 
genre  de  folie^  avec  idées  de  luxure  prédominantes.  Elle  est  aux 
femmes  ce  qu'est  le  satyriasis  aux  hommes. 

A.  Causes.  —  Constitution  nerveuse  et  ardente,  imagination 
vive  et  nourrie  de  vues  et  de  lectures  lascives,  privation  forcée 
des  jouissances  vénériennes^  irritation  du  cervelet  ;  irritations 
des  parties  sexuelles^  onanisme,  prurit  de  la  vulve,  présence 
des  oxyures  (Y.  ces  mots).  La  nymphomanie  ne  se  montre,  pour 
ainsi  dire,  que  pendant  la  vie  sexuelle,  bien  qu'on  en  voie  des 
exemples  avant  et  après  la  menstruation. 

B.  Symptômes,  —  Il  faut  considérer  dans  la  nymphomanie 
plusieurs  degrés.  —  Dans  le  premier,  la  malade  est  en  butte  à 
des  désira  vénériens  exagérés  ;  mais  elle  ne  laisse  rien  paraître 
encore  des  pensées  erotiques  qui  l'assiègent  et  qu'elle  s'efforce 
d'éloigner.  —  Dans  le  second,  ne  pouvant  maîtriser  son  pen- 
chant, honteuse  d'elle-même,  taciturne,  mélancolique,  elle  fuit 
la  société  pour  s'abandonner  à.  son  imagination  déréglée  ou  à 
des  attouchements  illicites.  Son  trouble  à  la  vue  des  hommes 
se  laisse  voir  bientôt,  et  si  on  lui  parle  de  l'objet  de  son 
affection,  elle  s'anime,  son  cœur  bat  vite  et  sa  respiration  est 
précipitée.  *^  Dans  le  troisième  degré,  elle  ne  peut  plus 
dompter  son  penchant,  elle  provoque  son  amant  aux  combats 
amoureux  par  ses  gestes,  ses  regards  et  ses  paroles  :  c'est  déjà 
de  la  folie.  —  Dans  le  quatrième  enfin,  tout  sentiment  de  pudeur 
s'évanouit,  la  raison  est  égarée;  la  nymphomane  attaque  le 
premier  homme  venu,  et  s'il  résiste  à  ses  lubriques  démonstra- 
tions, elle  le  menace,  le  frappe  même.  Dans  son  délire,  elle  ou- 
trage la  nature  elle-même,  car  un  auteur  rapporte  qu'une  jeune 
fille  noble  et  très  honnête,  dans  ses  accès  de  nymphomanie, 
homines  et  canes  ipsos  ad  congressum  provocabat.  Arrivée  à  ce 
degré, la  maladie  o9t  grave  :  elle  cause  l'insomnie  et  la  fièvre, 
une  soif  ardente,  un  resserrement  spasmodique  de  l'œsophage, 
une  espèce  d'hydrophobie,  le  trouble  des  digestions,  etc.  La 
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nymphomanie  présente  des  intermittences,   des  moments  de 
calme  et  d'accès. 

1697.  Traitement.  —  Boissons  rafraîchissantes,  émulsions 
camphréeSy  bains,  potions  calmantes,  etc.  ;  injections  et  lotions 
narcotiques  et  camphrées,  bains  de  siège^  sangsues  et  cata- 
plasmes de  fécule  aux  parties  sexuelles,  etc.;  affusions  froides 
sur  la  tète,  distractions,  voya^e^^  lectures  sérieuses,  tels  sont  les 
moyens  de  traitement  qu'on  oppose  à  la  nymphomanie.  On  a 
conseillé  le  mariage  :  tans  doute  il  peut  être  suivi  de'  guérisoa 
chez  une  jeune  personne  à  tempérament  ardent,  non  satisfait, 
et  qui  n'est  encore  qu'au  premier  degré  de  la  maladie  ;  mais  ce 
moyen  serait  inutile  chez  la  femme  dont  la  raison  serait  presque 
égarée.  D'ailleurs,  comment  conseiller  de  marier  une  folle  !  Il 
suffit  quelquefois  de  faire  disparaître  une  phlegmasie  de  la 
vulve  (1651),  un  eczéma  (1652),  un  prurit  (1653),  des 
oxyures  (1438,  B),  pour  obtenir  la  guérison. 

Impuissance  et  •térllité  cboz  la  femme, 

1698.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  définition  de  ces 
expressions  (600). 

La  femme  est  impuissante  lorsqu'elle  ne  peut  consonmier  Pacte 
de  la  copulation,  ou  que  ses  organes  ne  permettent  que  des  rap- 
ports incomplets,  qui  font  que  le  membre  viril  ne  peut  porterie 
liquide  fécondant  jusqu'à  Torifice  de  la  matrice.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu'elle  soit  radicalement  stérile,  car  si  à  l'aide  d'une 
opération  on  lui  rend  la  faculté  de  recevoir  l'homme  complète- 
ment, elle  pourra  concevoir.  C'est  une  impuissance  par  suite 
d'une  conformation  vicieuse,  d'un  vagin  oblitéré,  ououvertdans 
la  vessie  ou  le  rectum. 

La  femme  est  stérile,  lorsqu'une  maladie  de  la  matrice,  des 
trompes  ou  des  ovaires  s'oppose  à  la  fécondation.  Il  peut,  donc  y 
avoir  impuissance  sans  stérilité,  et  faculté  de  concevoir  dans 
l'impuissance  accidentelle  et  temporaire. 

A.  La  stérilité  de  la  femme  dépend  d'une  foule  de  causes 
pathologiques  et  physiologiques;  telles  sont  pour  les  premières  : 
Timperforation  du  museau  de  tanche,  l'obstruction  de  la  cavité 
du  col  par  le  mucus  épais  et  gluant  de  la  métrite,  qui  empêche 
que  le  sperme  transmette  son  influence  vivifiante  aux  ovaires  ; 
la  mauvaise  direction  de  la  matrice,  qui  fait  que  le  liquide  sé- 
minal, dans  la  copulation,  est  lancé  inutilement  contre  la  face 
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postérieure  lorsqu'il  y  a  antéversion  ;  robstruction  das  trompes 
de  Fallope  ;  enfin,  les  inflammations,  kjstes,  désorganisations 
des  ovaires,  etc.  Il  est  bien  entendu  que  la  stérilité  n'est  absolue 
que  dans  les  cas  où  les  deux  trompes  et  ovaires  sont  à  la  fois 
affectés  de  ces  lésions. 

B.  Quant  aux  causes  physiologiques  ou  vitales,  elles  sont 
moins  connues  :  c'est  pour  cette  raison  que  la  stérilité  a  fait  le 
sujet  de  mille  romans,  assez  curieux  peut-être,  mais  qui  ne 
contiennent  aucune  assertion  portant  le  cachet  de  la  science. 
Toute  modification  vitale  anormale  de  (la  matrice  ou  des 
ovaires  peut  rendre  impuissante  Tinfinence  du  sperme,  outre 
que  cette  infiuence  est  souvent  annihilée  par  les  conditions 
physiologiques  que  nous  avons  signalées  chez  l'homme  stérile 
(1646).  Ainsi  la  femme  manque  d'ardeur,  quoique  cette  cau^e 
soit  rarement  suffisante;  ou  bien,  au  contraire,  elle  se  laisse 
aller  à  un  transport  trop  vif  pendant  l'acte  copulateur;  d'autres 
fois  c'est  un  manque  d'affinité,  de  sympathie  entre  les  conjoints  ; 
Ton  peut  dire  alors  qu'elle  est  comme  une  terre  impropre  à  la 
fécondation  de  telle  semence,  qui  pourrait  porter  de  beaux 
fruits,  étant  jetée  dans  un  autre  sol. 

§  V  -—  MALADIES  DES  MAMELLES 

L'appareil  sécréteur  du  lait  est  exposé  à  bon  nombre  de  mala- 
dies; quoique  d'une  texture  peu  compliquée,  ses  alternatives 
d'activité  et  d'inaction  expliquent  cette  susceptibilité  morbide. 
Les  glandes  mammaires,  en  effet,  i^nt  particulièrement  excitées 
pendant  la  grossesse  et  l'allaitement  surtout,  et  elles  rentrent 
dans  le  repos,  l'engourdissement  le  reste  du  temps.  Les  époques 
menstruelles  ont  bien  quelque  influence,  par  connection  sympa- 
thique sur  elles,  mais  cela  est  peu  marqué. 

Nous  devons  passer  en  revue  ;  lo  les  vices  de  conformation  du 
mamelon  ;  2®  les  gerçures  de  cet  organe  ;  3®  la  matstote  (inflam- 
mation de  la  glande  mammaire)  ;  4"  les  abcès  du  sein;  5o  Id^galac- 
tirrhée  (hypersécrétion  laiteuse)  ;  6^  Vagalactie  (suppression  du 
lait)  ;  la  névralgie  du  sein  ;  8o  le  cancer  mammaire. 

Vice»  de  conformât  Ion  du  mamelon. 

1699.  Le  mamelon  peut  être  peu  développé,  imperforé,  absent 
même. 
Il  est  peu  développé,  quand  le  corset,  les  baleines  exercent 
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sar  lai  une  longue  compression.  Ce  vice  de  conformation  n'a 
pas  seulement  rinconvénient  de  mettre  obstacle  à  Pallaitement, 
il  devient  encore,  chez  la  jeune  mère,  cause  d'engorgement 
laiteux^  d*inâammation  du  sein.  —  Il  faut  donc  avoir  soin  de 
développer  le  bçut  de  sein  d'avance  en  faisant  teter  un  adulte  ou 
un  gros  enfant,  ou  en  opérant  la  succion  au  moyen  d^une  ven- 
touse ;  et,  pour  que  le  mamelon  ne  se  rapetisse  pas  ensuite,  on 
le  garantira  de  tout  frottement  au  moyen  d'une  sorte  de  petit 
chapeau  de  gomme  élastique  fait  exprès. 

Le  mamelon  est  quelquefois  imperforé  :  alors  l'allaitement  est 
impossible.  D'autres  fois  ce  sont  les  canaux  galactophores  qui 
sont  obstrués,  état  dû  tantôt  à  Tatrophie  de  Torgane,  tantôt  à  la 
turgescence  de  la  mamelle  au  moment  de]  la  montée  du  lait.  Si 
Fenfant  n'est  pas  très  vigoureux,  il  ne  peut  faire  venir  le 
liquide  ;  mais  après  deux  ou  trois  jours  d'attente,  pendant  les- 
quels on  le  nourrit  au  biberon  s'il  paraît  souffrir  de  la  faim,  il 
trouve  ces  canaux  désobstrués  d'eux-mêmes. 

Enfin,  le  mamelon  peut  manquer  tout  à  fait,  soit  congénitale^ 
ment,  soit  accidentellement.    ' 

Gïerçiipes  et  opevaases  da  mamelon. 

1 700.  Chez  les  femmes  qui  nourrissent  pour  la  première  fois 
et  qui  ont  le  mamelon  sensible,  se  développent  souvent  autour 
et  à  la  base  du  mamelon,  des  excoriations^  des  fissures,  qni  cau- 
sent de  vives  douleurs  pendant  la  succion  de  l'enfant.  Ces  dou- 
leurs sont  telles  quelquefois,qu'elles  rendent  parfoisTallaitement 
impossible.  Le  mal  commence  par  une  rougeur  inflamma- 
toire et  des  points  noirs  autour  du  bout  de  sein  ;  puis  des  fis- 
sures se  forment  bientôt,  se  creusent  de  plus  en  plus  et  vont, 
dans  certains  cas,  jusqu'à  détacher  le  mamelon,si  on  n'y  prend 
garde  ;  elles  sont  toujours  une  cause  très  puissante  d'inflamma- 
tion et  d'abcès  (V.  Mastoïte), 

1701.  Traitement.  — On  guérit,  on  calme  du  moins  cette 
affection  à  l'aide  de  lotions,  de  soins  depropreté  continus,  d'onc- 
tions  narcotiques  ou  astringentes.  La  pommade  de  concombre, 
l'huile  fraîche,  un  mélange  d'huile  d'amandes  douces  et  d'eau  de 
chaux  avec  addition  d'un  peu  d'extrait  d'opium,  voilà  qui  est 
bon  quand  la  douleur  est  vive  ;  dans  d'autres  cas,  le  cérat  sa- 
turné,ronguentpopuléum,  la  solution  de  borax  surtout  (borax 4, 
alcool  15,  eau  90),   et  la  pommade  au  précif^ité  blanc  sont 
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excellents.  On  est  obligé  quelquefois  de  cautériser  les  crevMses 
aTec  le  nitrate  d'argent,  et  je  dois  dire  que  c'est  le  meilleur  re- 
mède, pourvu  que  le  caustique  porte  réellement  dans  la  gerçure 
que  cache  un  mucus  mêlé  de  salive.  La  succion  doit  être  faite  à 
Taide  d'un  bout  de  sein  artiâciel,  surtout  après  remploi  des 
toniques  opiacés. 

On  peut  prévenir  cette  légère  mais  douloureuse  maladie,  en 
faisant,  avant  raccouchement,  des  lotions  sur  le  mamelon  avec 
du  vin  tiède  ou  de  Teau-de-vie,  en  développant  cette  partie  et  en 
la  garantissant  des  pressions,  comme  il  a  été  dit.  Les  soins  de 
propreté  sont  de  rigueur,  nous  le  répétons. 

Mastoïte  —  Engopgemeiit  et  il.boe«  da  sein* 

1702.  La  mastoïte  (de  mo^fo,  mamelle)  est  Tinflammation  de 
la  glande  mammaire.  Cette  inflammation  occupe  plus  souvent  le 
tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande  que  la  glande  elle-même, 
comme  il  va  être  dit  tout  à  Theure.  Elle  ne  se  produit  guère  que 
pendant  la  lactation,  soit  au  moment  de  la  montée  du  lait,  soit 
loi^ue  les  succions  de  Tenfant  causent  de  vives  douleurs  ou 
que  le  mamelon  est  le  siège  de  gerçures  et  d'excoriations.  L'im- 
pression du  froid  sur  la  poitrine^  pendant  la  fièvre  de  lait,  en 
est  encore  une  cause  fréquente. 

Au  moment  de  la  montée  du  lait,  surtout  chez  la  femme  qui 
ne  nourrit  pas,  les  mamelles  se  tuméfient,  se  distendent,  de- 
viennent dures  et  douloureuses,  sans  qu'il  j  ait  néanmoins  in- 
flammation. Mais  cette  fluxion  en  est  très  voisine,  et  la  phleg- 
masie  se  déclare  sous  Tinfluence  des  causes  sus-énoncées.  *- 
Elle  se  montre  sous  le  mamelon,  ou  sous  la  glande  mammaire, 
ou  dans  Tépaisseur  même  de  cette  glande,  ou  enfin  dans  tous 
ces  points  à  la  fois  :  de  là  des  différences  dans  les  symptômes  et 
le  traitement,  ainsi  qu'il  suit  : 

A.  L'inflammation  sous^cutanie  ou  sus'tnammairs  est  bornée 
an  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  glande  de  la  peau  ;  elle  est  or- 
dinairement causée  par  des  gerçures  douloureuses,  soit 
limitée  &  Tauréole  du  mamelon,  soit  plus  étendue.  La  peau 
est  rouge,  chaude,  bosselée  ;  la  suppuration  s'établit  rapide- 
ment. L'abcès  {ab,  sus-^mammaire)  se  déterge  et  se  cicatrise 
promptement. 

B.  L'inflammation  sous^^mammaire  occupe  le  tissu  cellulaire 
interposé  entre  la  glande  et  la  paroi  de  la  poitrine.  Elle  pré- 
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sente  des  symptômes  différents  :  le  gonflement  est  moins  évi- 
dent, parce  qu'il  est  plus  étalé,  mais  le  sein  parait  comme  re- 
poussé en  avant  ;  il  J  a  moins  de  rougeur  à  la  peau,  mais 
rinflanmiation  étant  emprisonnée  en  quelque  sorte,  donne  lieu  à 
une  réaction  plus  forte.  La  suppuration  s'établit  aussi  très  vite; 
mais  Tabcès,  qui  est  appelé  sous-mammaire,  reste  obscur,  dif- 
ficile à  constater. 

G.  Lorsque  rinflammation  siège  dans  le  parenchyme  même  de 
la  glande  {mastoite  proprement  dite),  la  tumeur  est  dare, 
bosselée,  circonscrite.  La  maladie,  dans  ce  cas,  est  presque 
toujours  due  à  Vengorgement  laiteux,  tandis  que  dans  les  autres 
cas,  ce  sont  plutôt  des  violences  extérieures  qui  Font  causée. 
La  marche  des  symptômes  est  aussi  moins  rapide .  Les  lobes 
du  sein  s'enflamment  les  uns  après  les  autres  et  c'est  ce  qui  fait 
que  plusieurs  abcès  mammaires  se  manifestent  successivement 
qui  désespèrent  les  malades  par  leur  renouvellement  répété  et 
par  la  durée  de  la  maladie. 

D.  Enfin,  Tinflammation  peut  envahir  tout  à  la  fois  la  glande 
et  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  Tenvironne  :  alors  se  montrent 
les  caractères  réunis  des  diverses  phlegmasies  sus-mentionnées. 
La  maladie  débute  par  un  frisson,  s^accompagne  de  flèvre  vive, 
et  donne  lieu  à  des  abcès  nombreux.  Il  arrive  quelquefois  que 
Tabcès  sus-mammaire  communique  avec  le  sous-mammaire  par 
un  passage  que  le  pus  s'est  frayé  au  travers  de  la  glande,  ce  qui 
rappelle  le  bouton  à  deux  têtes,  ou  Toeillet  de  corset. 

1703.  Traitement,  —  L'inflammation  est-elle  déclarée,  il 
faut  recourir  aux  cataplasmes  émollients,  dMxsangstieSy  aux  fric- 
tions mercurielles,  et  même  à  la  saignée  s'il  y  a  réaction  ;  en  un 
mot,  c'est  le  traitement  du  phlegmon  qui  convient  (1001)  ;on 
doit  ouvrir  les  abcès  aussitôt  qu'il  sont  formés»  —  Dans  la 
phlegmasie  sus-mammaire,  la  plus  bénigne  des  quatre  formes, 
les  cataplasmes  suffisent  :  l'abcès  se  forme  rapidement  et  guérit 
de  même.  —  L'abcès  sous-mammaire  doit  être  ouvert  en  por- 
tant le  bistouri  parallèlement  entre  la  glande  et  les  parois  de  la 
poitrine.  —  La  mastoite  ou  inflammation  de  la  glande  ne  ré- 
clame pas  les  frictions  mercurielles,  comme  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire.  L'on  attend,  pour  ouvrir  les  abcès,  qu'ils  fassent 
saillie  du  côté  de  la  peau.  On  continue  les  cataplasmes;  la 
patiente  cesse  Tallaitement  du  côté  malade,  et  même,  si  la  fièvre 
ne  la  quitte  pas,  elle  doit  cesser  de  donner  à  téter.  Lors- 
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qu'elle  ne  nourrit  pas,  on  lui  administre  un  ou  deux  laxatifs. 
On  vante  beaucoup  la  compression,  exercée  méthodiquement, 
dans  toutes  les  variétés  et  périodes  de  Tinûammation  des  ma- 
melles comme  moyen. 

A.  Prophylaxie.  —  Deux  ou  trois  jours  après  Taccouchement, 
il  s'opère  dans  les  seins  une  fluxion  laiteuse  physiologique  qui 
trouve  sa  crise  naturelle  dans  les  sueurs,  Técoulement  spontané 
du  lait  par  le  mamelon  ou  la  succion  de  Tenfant.  A  ce  moment, 
il  faut  prendre  des  précautions.  Si  la  succion  est  douloureuse, 
elle  peut  déterminer  une  phlegmasie  :  il  faut  alors  vider  le  sein 
au  moyen  de  ventouses,  en  attendant  que  Tenfant  puisse  téter 
sans  faire  trop  souffrir.  Du  reste,  la  sensibilité  va  en  diminuant 
chaque  jour.  Les  canaux  galactophores  sont  quelquefois  obs- 
trués, et  le  lait  ne  s'écoule  pas  spontanément  :  on  doit  appliquer 
des  cataplasmes  émoUients  et  employer  les  moyens  artiûciels  de 
succion. 

B.  Si  la  femme  ne  nourrit  pas,  elle  doit,  en  cas  d'engorgement 
considérable  et  douloureux,  débarrasser  ses  seins  du  trop-plein. 
Si  l'engorgement  est  sans  douleur,  on  peut  employer,  pour  faire 
disparaître  le  lait,  les  liniments  savonneux,  les  cataplasmes  de 
persily  Teau  de  Goulard  et  autres  résolutifs  dont  on  abusait  au- 
trefois ;  sinon,  il  faut  préférer  les  cataplasmes  émoUients.  Dans 
tous  les  cas,  les  purgatifs  salins  {anti-laiteux)  sont  efficaces. 

OaIactiri*liée« 

1 704.  On  appelle  galactirrhée  une  sécrétion  laiteuse  exces- 
sive, eu  égard  aux  forces  de  la  femme.  Il  est  des  nourrices  qui 
peuvent  allaiter,  nourrir  deux  et  même  trois  enfants  sans  fa- 
tigue, tandis  que  d'autres  au  contraire,  sont  épuisées  par  un 
seul  nourrisson.  Ce  n'est  pas  d'une  sécrétion  physiologique, 
surabondante  ou  non,  qu'il  est  question  en  ce  moment,  c'est 
d'une  sorte  de  diathèse  laiteuse^  analogue  à  la  diathèse  urineuse 
dans  le  diabète.  En  effet,  les  seins  sont  quelquefois  le  siège 
d'une  irritation  hyperdiacrisique  telle  que  tous  les  matériaux 
semblent  se  convertir  en  lait  :  aussi  l'excrétion  de  ce  liquide 
affaiblit,  épuise  la  nourrice,  qui  éprouve  ordinairement  des  dou- 
leurs dans  le  dos,  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  tous  les  signes 
de  l'épuisement.  Il  peut  se  manifester,  au  reste,  une  foule  de 
degrés  entre  la  sécrétion  laiteuse  hypernormale,  encore  physio- 
logique, et  la  galactirrhée  la  plus  abondante,  celle  qui  a  donné 
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lieu  «ans  doute  à  toutes  ces  histoires  fabuleuses  de  femmes  qui 
ont  pu  nourrir  plusieurs  enfants  de  leur  sein.  C'est  toujours 
Tacte  de  Tallaitement  qui  occasionne  cette  maladie.  Toutes  les 
fois  que  l'appétit,  Tembonpoint  de  la  nourrice  se  conservent, 
tout  ya  bien,  lors  même  que  le  lait  s'échappe  encore  après  que 
Tenfant  est  satisfait;  mais  si  la  lactation  cause  de  l'anorexie,  do 
malaise,  le  trouble  des  digestions,  il  faut  cesser  de  donner  le 
sein  à  Tenfant  pour  faire  cesser  en  même  temps  la  sécrétion 
laiteuse  qui  devient  morbide. 

1 705.  Traitement.  —  Lorsque  la  galactirrhée  est  due  à  un 
état  d'irritation  des  glandes  mammaires,  il  peut  être  à  propos 
de  faire  une  saignée  si  la  femme  est  jeune,  forte,  sanguine  ;  on  la 
met  àTti^ag^e  des  végétaux^  et  on  applique  des  cataplasmes  émol- 
lients  sur  les  seins,  en  même  temps  qu'elle  cesse  ou  diminue  la 
lactation.  Au  contraire,  il  peut  se  faire  que  Pallaitem^nt  n*épuise 
la  nourrice  que  parce  qu'elle  manque  d'aliments  suffisamment 
réparateurs  :  dans  ce  cas«  on  sait  ce  qu'il  j  a  à  faire. Ces  moyens 
devenant  insuffisants,  il  faut  que  la  femme  cesse  de  nourrir  :  du 
moment  que  les  glandes  laiteuses  ne  sont  plus  excitées  par  la 
succion,  leur  sécrétion  se  suspend  bientôt.  D'ailleurs,  en  pareil 
cas,  on  peut  détourner  le  mouvement  fluxionnaire  au  moyen  de 
quelques  purgatift^  et  diminuer  la  masse  du  sang  par  la  diète. 

Agalactle, 

1 706.  h^agalactïe  est  le  manque  ou  la  suppression  de  la  sécré- 
tion du  lait.  Il  est  des  femmes  dont  la  constitution,  radicalement 
affaiblie,  ne  permet  pas  à  la  sécrétion  laiteuse  de  se  faire  :  il  n'y 
a  pas  à  songer  à  leur  donner  une  nourriture  plus  alibile,  car 
elles  se  trouvent  presque  toigours  dans  la  classe  la  plus  aisée; 
il  est  impossible  qu'elles  allaitent,  ou,  si  elles  veulent  le  faire, 
elles  ne  donnent  qu'un  lait  séreux,  et  elles  altèrent  leur  santé 
avec  celle  de  leur  enfant. 

A.  Le  lait  se  supprime  souvent,  soit  tout  d'un  coup,  soit  len- 
tement. La  suppression  subite  est  tantôt  essentielle^  due  k  la 
frayeur,  au  chagrin,  à  Tennui,  à  une  émotion  vive,  etc.;  tantôt 
symptomatique  de  quelque  affection  aiguë  de  la  matrice,  du  pé- 
ritoine, du  poumon  ou  de  tout  autre  organe  important.  Dans  le 
premier  cas»  elle  est  passagère  :  on  voit  des  nourrices  perdre 
leur  lait  au  moment  où  elles  se  séparent  de  leur  propre  enfant 
pour  en  allaiter  un  autre,  et  le  recouvrer  bientôt  comme  aupa- 
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ravant.  Dans  le  second  cas,  Tagalaclie  est  plus  durable,  radi- 
cale, à  moins  que  la  cause  morblôque  qui  Ta  produite  ne  soit  de 
courte  durée. 

B.  La  suppression  lente  du  lait  reconnaît  les  mêmes  causes, 
mais  ces  causes  agissent  plus  faiblement;  elle  est  due  surtout  à 
une  faible  constitution  et  à  des  succions  peu  énergiques,  opé- 
rées par  un  nourrisson  faible.  C'est  l'occasion  de  rappeler  qu'un 
enfant  fort  peut  rendre  le  lait  plus  abondant,  mais  quHl  ne  le 
rajeunit  pas  comme  le  croit  le  vulgaire  :  toutefois,  il  est  juste 
d'ajouter  qu'en  activant  la  sécrétion,  il  lui  donne  plus  de  qualité, 
ce  qui  au  fond  le  rajeunit. 

JWévPalsie  des  mamelles. 

1707.  Les  seins  sont  quelquefois  le  siège  de  douleurs  très 
^iyes  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  symptôme  d'engorgement 
ni  d'inflammation.  L'examen  ne  fait  reconnaître  l'existence 
d'aucune  tumeur  ;  on  ne  trouve  en  un  mot  aucune  modification 
dans  l'aspect  extérieur  de  la  mamelle.  Les  douleurs  sont  lanci- 
nantes, non  continues  ;  elles  reviennent  au  contraire  périodi- 
quement à.  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ;  ou,  si  elles 
ne  cessent  jamais  complètement,  elles  offrent  des  exacerbations 
prononcées  ;  enûn  la  pression  ne  les  augmente  pas  pour  ainsi 
dire.  A  ces  caractères  on  peut  reconnaître  qu'il  s'agit  d'une 
névralgie  du  sein,  névralgie  essentielle  (867),  qui  peut  être  aussi 
symptomatique  d'une  affection  de  la  glande  mammaire,  ou  sym^ 
pathique  d'une  maladie  de  matrice. 

A.  Les  douleurs  névralgiques  du  sein  accompagnent  son- 
vent  une  espèce  de  tuméfaction,  d'hypertrophie  y  générale  ou 
partielle  de  la  glande^  ainsi  que  certaines  petites  tumeurs 
situées  dans  le  tissu  qui  l'environne.  Ces  tumeurs  {névrâmes  du 
sein)  que  les  femmes  appellent  glandes,  sont  du  volume  d'un  pois, 
au  plus  d'une  fève  ;  elles  constituent  des  espèces  de  foyers  d'où 
partent  en  rayonnant  des  élancements  douloureux  ;  elles  n'ont 
rien  de  malin  en  soi.  —  Il  suffit  de  les  enlever  pour  guérir  la 
femme  de  ces  souffrances. 

Il  y  a  plusieurs  sortes  de  tumeurs  du  sein  qui  causent  des 
douleurs  névralgiques.  Elles  effraient  les  malades,  qui  s'ima- 
ginent avoir  un  cancer.  Ces  douleurs  sont  parfois  tellement 
vives  que  la  patiente  demande  qu'on  lui  enlève  plutôt  le  sein. 
Il  faut  se  garder  de  se  rendre  à  un  tel  désir,  car  l'affection  n'a 
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rien  qui  compromette  Texistence  (à  moins  que  la  tomeur  n'aug^ 
mente  de  volume,  ne  revête  le  caractère  squirrheux},  tandis 
que  l'opération  est  toujours  chose  grave. 

B.  On  attaque  la  névralgie  du  sein  par  les  topiques  narco- 
tiques (cataplasmes  laudanisés,  frictions  opiacées  et  belladonées, 
etc.),  et  par  les  calmants  à  l'intérieur.  Il  peut  être  utile  d'ap- 
pliquer des  sangsues  lorsqu'il  y  a  des  signes  d'irritation  et  de 
congestion.  Il  est  bon  d'envelopper  le  sein  d'une  peau  de  cygne^ 
de  lièvre  ou  de  chat.  Il  faut  régulariser  les  menstrues,  si  elles 
sont  dérangées. 

Cancer  da  selii. 

1708.  Relisons  d'abord  Thistoire  du  cancer  y  considéré  en 
général  (738)  ;  disons  ensuite  quelques  mots  de  celui  du  sein. 
Or,  le  cancer  des  mamelles  est  une  maladie  malheureusement 
assez  fréquente.  Les  femmes  l'attribuent  presque  toujours  à  une 
contusion,  alors  même  que  celle-ci  a  eu  lieu  longtemps  avant  le 
développement  de  l'affection;  mais  cette  cause  ne  mérite  pas 
l'importance  qu'on  lui  a  attribuée.  La  prédisposition  et  les 
changements  dans  le  mode  de  vitalité  de  l'organe,  aux  difé- 
rentes  époques  de  la  vie,  doivent  occuper  le  premier  rang 
dans  Tétiologie. 

A.  Le  squirrhe  est  plus  commun  que  l'encéphaloïde  dans  le 
sein.  Une  petite  dureté  arrondie,  roulante,  qui  ne  cause  pas  de 
douleur,  qui  n'altère  en  rien  la  santé,  se  fait  d'abord  sentir.  On 
en  ignore  la  cause  ;  mais  elle  augmente  de  volume  peu  à  peu, 
et  bientôt  elle  égale  un  œuf  de  cane.  Alors  des  élancements  s'y 
font  sentir  de  temps  en  temps  ;  elle  est  bosselée  ;  elle  contracte 
des  adhérences  avec  la  peau,  et  occasionne  l'engorgement  des 
ganglions  de  Taiselle  du  même  côté.  Les  élancements  deviennent 
plus  vifs,  plus  fréquents,  surtout  pendant  la  nuit.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  malade  commence  à  maigrir,  i 
perdre  sa  fraîcheur,  puis  son  teint  devient  jaune  paille.  La 
tumeur  augmente,  fait  saillie,  efface  le  mamelon  dans  ses  pro- 
grès. Elle  reste  toujours  plus  ou  moins  dure,  ou  bien  se  ramollit; 
la  peau  qui  la  recouvre  devient  d'un  rouge  livide,  et  les  veines 
superficielles  de  plus  en  plus  apparentes. 

B.  A  l'endroit  le  plus  rouge  de  la  peau  il  se  forme  une  petite 
fissure  dont  les  bords  s'écartent  progressivement,  s'épaississent, 
se  renversent,  et  voilà  Vulcère  cancéreux  établi  sur  la  surface 
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duquel  poussent  bientôt  des  végétations  rongeâtres,  fournissant 
une  suppuration  ichoreuse  et  sanieuse  qui  ronge  toutes  les  par- 
ties environnantes  ;  les  vaisseaux  eux-mêmes  nç  sont  point 
épargnés,  ce  qui  cause  des  hémorrbagies  suivies  d*un  calme 
inaccoutumé,  mais  aussi  d'une  faiblesse  plus  grande.  Pendant 
ce  temps,  la  cachexie  cancéreuse  s'établit  ;  la  malade  perd  le  som* 
meil,  les  forces,  Tembonpoint,  Tappétit,  et  bientôt  elle  succombe 
épuisée  par  la  fièvre  hectique. 

1709.  Tel  est  le  cancer  du  sein.  Son  diagnostic  semble  être 
très  facile,  et  pourtant  Terreur  peut  être  commise.  On  peut 
prendre, en  effet,pour  un  squirrhe  l'hypertrophie  avec  induration, 
Tengorgement  chronique  des  mamelles,  des  tumeurs  libreuses,cer- 
taines  petites  tumeurs  roulantes  très  douloureuses  (glandes  du 
sein),  des  kystes,  etc.^  toutes  affections  qui  n'ont  rien  de  cancé- 
reux, mais  dont  il  est  bon  cependant  de  surveiller  la  marche  affn 
de  les  enlever  plus  tôt  que  plus  tard,  en  cas  de  doute  sur  leur 
nature.  Il  nous  est  impossible  d'indiquer  ici  les  caractères  diffé- 
rentiels de  toutes  ces  affections  ;  mais  quant  au  cancer,  les  pro- 
grès rapides  de  la  tumeur,  sa  dureté,  Tenvahissement  du  tissu 
cellulaire,  les  élancements  de  plus  en  plus  fréquents  et  pro- 
noncés, etc.,  ne  permettent  pas,  lorsqu'ils  se  trouvent  réunis, 
de  penser  à  une  autre  affection.  Yelpeau  a  fait  un  excellent 
livre  sur  les  maladies  du  sein  :  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Le  traitement  est  entièrement  chirurgical.  Jamais  les  fondants 
externes  et  internes,  jamais  la  compression^  ni  les  antiphlogis^ 
tiques  n'ont  guéri  un  seul  cancer  bien  avéré.  Les  annonces  de 
prétendues  cures  sans  opération  sont  un  leurre. 

Jj  ablation  de  la  tumeur  ou  même  celle  du  sein,  ne  pouvant 
être  faite  sans  profit,  il  reste  le  traitement  palliatif ^  dontropium 
fait  à  peu  près  tous  les  frais  (1340). 
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APRÈS  LE  TÎMGE 


Un  point  de  doctrine  appelle  de  ma  part  une  explication. 

L'Anthropologie  vient  d'être  revue,  augmentée  et  mise  au 
courant  de  la  Science.  Cependant,  si  le  discrédit  dans  lequel 
sont  tombées  de  nos  jours  les  émissions  sanguines  est  un 
progrès,  je  dois  l'avouer,  ce  progrès  je  ne  l'ai  ni  compris  ni 
accepté. 

Certainement,  il  y  a  moins  d'un  demi-siècle  encore,  la 
saignée  était  souvent  pratiquée  sans  nécessité.  Mais  je  ne 
saurais  admettre  qu'en  si  peu  d'années  la  constitution  de 
l'homme  se  soit  modifiée  au  point  que  son  sang  s'est  appauvri, 
est  devenu  anémique,  surtout  quand  on  considère  que  dans 
toutes  les  classes  de  la  société  l'aisance  s'est  accrue.  J'ai 
vu  jadis,  dans  les  campagnes,  les  cultivateurs  pauvres  et 
mal  nourris,  se  faire  saigner  chaque  année,  au  retour  du 
printemps,  comme  moyen  préventif  OU  de  soulagement  immé- 
diat, et  n'en  être  que  mieux  portants.  Je  ne  sais  si  cette 
habitude  —  que  je  n'approuve  pas  d'ailleurs — s'est  maintenue. 
En  tout  cas,il  y  a  dans  ce  fait  un  grand  problème  à  résoudre: 
sériait- ce  que  notre  espèce  est  condamnée  à  déchoir  au  fur  et 
à  mesure  que  son  bien  être  augmente? 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  notre  époque  d'anémie  épidémique  où  les 
jeunes  docteurs  quittent  les  hôpitaux  sans  avoir  fait  ni  w 
faire  une  seule  saignée,  le  lecteur,  en  me  lisant,  peut  se 
demander  si  ma  thérapeutique  n'est  pas  attardée.  Non;  c'est 
en  connaissance  de  cause  que,  quand  le  traitement  antipUo- 
gistique  me  paraît  indiqué,  j'accorde  une  grande  confiance 
aux  émissions  sanguines.  D'ailleurô  chaque  fois  que  j'en 
conseille  l'emploi,  j'ai  soin  d'ajouter  qu'il  faut  tenir  compte 
de  la  force  du  sujet  et  de  l'état  in  pouls. 

Phlogose,  antiphlogistiques!  deux  mots  qui  dominent  la 
pathologie!  En  dépit  du  microscope  et  des  analyses  transcen- 
dantes qui  visent  à  régénérer  la  médecine, les  toniques  sien 
faveur  aujourd'hui  ne  détrôneront  pas  les  émoUients,  et  les 
émissions  sanguines  resteront  éternellement  les  pluspuissauts 
agents  de  traitement  dans  les  maladies  inflammatoires. 

Les  révolutions  passent,  et  Ton  revient  tôt  ou  tard  à  la 
tradition. . . .  hippocratique. 

D'  A.  B. 


CINQUIÈME  PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE 


La  cinquième  partie  de  rÀNTHROPOLOGîE  devrait  avoir  pour 
titre,  au  lieu  de  Thérapeutique  : 

DlcUonnalre  de  matière  médicale. 

En  effet,  on  entend  par  thérapeutique  Fart  de  traiter  les 
maladies  (V.  t.  IL  p.  278  et  294);  or  cet  art  ne  saurait  ètte 
enfleigné  dans  de  simples  notices  sur  les  Médicaments*  D'ailleurs 
n*avons-nous  pas  exposé  dans  l'histoire  de  chaque  affection 
morbide,  la  manière  d'agir  de  ces  médicaments  et  le  choix 
qu'il  faut  en  faire. 

Ce  sont  donc  tout  simplement  les  agents  thérapeutiques  que 
nous  allons  passer  en  revue.  Et,  pour  nous  conformer  au  titre  dé 
Dictionnaire,  nous  adopterons  l'ordre  alphabétique,  qui,  certai- 
nement, est  le  plus  convenable  pour  ce  genre  d'étude. 

Toutefois,  notce  Dictionnaire  de  matière  médicale  ne  sera  pas  un 
simple  vocabulaire  :  il  y  régnera  de  la  méthode,  et  une  base  sur 
laquelle  on  pourra 'construire  un  ensemble  tout  à  la  fois  technique 
et  pratique  :  cette  base,  ce  sera  le  mot  médicament,  lequel  com- 
prendra dans  un  tableau  synoptique  les  diverses  classes  d'agents 
médicamentaux  et,]dans  chaque  classe,  l'énumération  des  agents 
qui  lui  appartiennent  et  auxquels  le  lecteur  pourra  se  reporter. 

Un  seul  coup  d'œil  jeté  sur  les  pages  qui  suivent  fera  mieux 
comprendre  ce  qu'il  est  difficile  d'expliquer  clairement  en  quel- 
ques mots. 


Abréviations. 

Àa 

de  chaque 

Extr. 

extrait. 

Adm. 

administration 

Gr. 

gramme. 

inf. 

Infusion. 

Bouil. 

bouillante 

Gut. 

goutte. 

Com. 

comme 

Pil. 

pilule. 

De  chk 

de  chaque 

Pot. 

potion. 

Décoc. 

décoction 

Q.  V. 

quantité  voulue, 

Dist.  distillée  Teint  teinture. 


DICTIONNAIRE 


ABORTIFS.  —Vocable  applicable 
à  trois  ordres  d'agents  :  !•  médi- 
caments et  actes  ayant  pour  but 
de  faire  avorter  une  maladie  à  son 
début.  —  2o  Substances  médica- 
menteuses auxquelles  on  attribue 
la  propriété  de  provoquer  Tavorte- 
ment  chez  la  femme.  —  3o  Manœu- 
vres physiques  ou  mécaniques 
agissant  directement  sur  le  pcoduit 
de  la  conception  pour  en  provoquer 
l'expulsion  avant  le  terme  de  la 
grossesse. 

Nous  n'entendons  parler  que  des 
Emménagogues  (Voy.  ce  mot). 

ABSINTHE.  —  Artemisia  absin- 
thium  (  Synanthérées  ) .  Employée 
comme  tonique,  vermifuge,  emmé- 
nagogue  ;  fébrifuge  chez  les  pau- 
vres. —  Juf.  4  à  8  çr.  de  somm. 
fleuries  pour  4 .000  d'eau  bouiil., 
édulcorer  avec  sirop,  sucre  ou  miel; 
convient  pour  tonifier  les  enfants 
lymphati^es,  chasser  les  vers  ; 
pour  obvier  au  retard  des  règles  ; 
pour  couper  la  fièvre  intermittente. 
—  Teint,  akoolique  (abs.  Suisse),  à 
doses  fractionnées.  Cette  liqueur 
finit  par  amener  Vabsinthismey  qui 
consiste  en  troubles  de  l'intelligence 
et  du  mouvement,  convulsions, 
manie,  paralysie  générale. 

ABSINTHE  MARITIME.  —  Petite  ab- 
sinthe. Mêmes  propriétés,  ^rnais 
moins  énergiques.  Préférée  à  la 
précédente  comme  vermifuçe,  en 
poud.  1  à  4gr.,  ou  en  infusion. 

ABSORBANTS.  —  Substances 
que   l'on  emploie  :    à  l'intérieur 

Sour  absorber  les  acides  ou  les  gaz 
éveloppés  dans  le  canal  intestinal  : 
magnésie,  craie,  yeux  d'écrevisse, 
charbon  végétal,  contre  aigreurs  de 
l'estomac,  gastralogie,  dyspepsie 
flatulente. 

A  l'extérieur,  pour  enlever  à  la 
peau  l'humeur  qui  suinte  de  ger- 
çures ou  excoriations  :  amadou, 
amidon  en  poudre,  charbon,  résine, 
lycopode,  toile  d'araignée,  etc . 


Poudre  absorbante. 
Magnésie  calcine  70  centigr 

Sacre  blanc.  id. 

En  une  seule  fois  comme  antiaeide, 
contre  les  empoisonnements  par  les 
acides. 

Autre. 

Carbonate  de  magnésie  2  gram. 

Pondre  de  rhubarbe  50  centigr, 

—      de  canelle  25  centigr, 

A  prendre  en  deux  fois  contre  les  ai- 
greurs de  Testomac. 

Mixtures. 

Craie  8  gram. 

Gomme  8  gram. 

Sucre  6  gram. 

Eau  250  gram. 

Contre  la  cardialgie  et  le  pyrosis. 

On  trouve  dans  les  pharmacies 
des  tablettes  absorbantes  dites  de 
magnésie.  Aucune  de  ces  prépara- 
tions ne  peut  produire  d'etifets  nui- 
sibles, alors  même  que  l'état  da 
malade  n'en  montrerait  point  l'in- 
dication. 

ACÉTATE  D'AMMONIAQUE.  Es- 
prit de  Mindererus.  —  Sel  à  l'étal 
liquide,  obtenu  en  saturant  l'acide 
acétique  pur  par  le  carbonate 
d'ammoniaque.  —  Employé  comme 
stimulant  dans  les  maladies  adpa- 
miques,  la  fièvre  typhoïde  grave, 
les  affections  putrides  ;  comme  su- 
dorifique,  excitant  de  la  peau, dans 
les  fièvres  éruptives  (rougeole,  scar- 
latine), quand  l'éruption  tarde  à  se 
faire  ou  disparaît  brusquement  On 
le  donne  aussi  dans  l'ivresse,  qu'il 
dissipe. 

4  à  60  gram.  dans  une  potion, 
une  tasse  de  tilleul  ou  de  feuilles 
d'oranger,  à  prendre  par  cuillerées, 
pour  calmer  les  coliques  des  femmes 
au  moment  de  leurs  règles  diffi- 
ciles ;  comme  sudorifique  en  vue 
de  provoquer ,  de  rappeler  une 
éruption  à  la  peau,  ou  comme  sti- 
mulant dans  la  fièvre  typhoïde,  les 
maladies  gangreneuses,  rinfeclion 
purulente,  etc.  —  4  à  8  gram.  dans 
un  verre  d'eau  sucré  contre  Tivressc. 
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ACÉTATE  DE  MORPHINE.  —  Ce 
;el  résuite  de  la  combinaison  de 
a  morphine  avec  Tacide  acétique . 
\gent  extrêmement  vénéneux,  qu'il 
ae  faut  employer  qu'avecprudence, 
dans  les  mêmes  cas  que  Topium.  Il 
j'emploie  le  plus  souvent  à  l'exté- 
rieur, soit  pour  saupoudrer  les  vési- 
caloires,  soit  sous  forme  d'injections 
hypoderiniques  (Voy.),  en  vue  de 
calmer  les  douleurs  névralgiques, 
les  oppressions,  etc.  4,  2  à4  cenligr. 
en  pilules  ou  en  potion.  —  Sirop , 
15  à  30  gr.  —  Poudre,  2  à  6  et  8 
centigr.  sur  visicatôire. 

ACÉTATE  DE  PLOMB  CRISTAL- 
LISE. Sucre  de  Saturne,  —  Sel  ob- 
tenu en  traitant  la  litharge  (proto- 
xyde  de  plomb)  par  l'acide  acétique 
vénéneux .  —  On  emploie  ce  médi- 
cament à  petites  doses  (2  à  5  centigr. 
en  pil.  ou  en  pot.)  comme  astrin- 
gent puissant,  pour  modérer  ou 
arrêter  les  diarrhées  colliquatiques 
des  phthisiques.  En  solution  (5  à  10 
centigr.  pour  30  gr.  d'eau  dist.), 
pour  collyre,  ipjections  vaginales, 
urélhrales. 

ACÉTATE   DE  POTASSE.  —  Ce 

sel  fait  partie  des  agents  considérés 
comme  diurétiques,  désobstruants. 
11  est  en  eifet  très  employé  dans 
les  hydropisies  et  les  engorgements 
du  foie  et  de  la  rate.  —  1  à  40 
gram.  dans  une  tisane  de  chien- 
dent, de  pariétaire  ou  de  queues 
de  cerises,  comme  diurétique.  A 
dose  un  peu  plus  élevée  (5  à  15  gr.) 
fondant  ou  désobstruant.  —  Tout 
aussi  diurétique  que  le  nitrate  de 
potasse,  Tacétate  ae  potasse  a  l'a- 
vantage d'être  mieux  supporté  par 
les  malades. 

ACIDE  AZOTIQUE.  —   V.  acide 

^Mîique, 

ACIDE  ARSENIEUX.  Oxyde  blanc 
d^arsenic,  —  Poison  caustique  vio- 
lent. On  l'administre  à  l'intérieur 
à  doses  minimes,  à  titre  d'altérant 
(Voy. )^  dans  les  maladies  de  la  peau 
invétérées  et  rebelles  ;  dans  les 
fièvres  paludéiennes  qui  résistent  au 
sulfate  de  quinine.  —  A  l'extérieur, 


humecté  et  sous  forme  de  pâte  ou 
bouillie,  on  l'applique  sur  les  ulcé- 
rations cancéreuses,  sur  celles  du 
lupus,  pour  détruire  ces  maladies 
par  cautérisation.  Son  emploi  ré- 
clame une  grande  surveillance.  4  à 
8  milligr.  en  pilules  ou  en  solu- 
tion. 

Pilules  asiatiques. 
Acide  arseDieax  8  décigr. 

Poivre  noir  9  gram. 

Gomme  arabiqae  2  gram. 

Faire  200  pilules  h  prendre  une  par 
jour. 

Solution  de  Fowler. 

Acide  arsenîenx  5  gram. 

Carbonate  de  potasse  5  gram. 

£aa  distillée  500  gram. 

Alcoolat  de  mélisse  15  gram. 

A  prendre  5  à  10  gouttes  par  jour 
dans  de  Teau  sucrée. 

Solution  de  Pearson. 
Arseniate  de  soude  5  décigr. 

Ëan  distillée  32  gram, 

12  à  25  gouttes  par  jour. 

A  l'extérieur,  l'acide  arsenieux 
s'emploie  dans  les  formes  suivantes: 

Poudre  de  Rousselot. 
Arsenic  8  gram. 

Cinabre  16  gram. 

Eau  pour  délayer  q.  s. 

On  en  applique  une  couche  mince 
sur  la  surface  que  Ton  veut  cautériser. 
L'escarre  se  détache  au  bout  de  10  à  12 
jours  et  laisse  à  nu  une  plaie  de  bonne 
nature. 

Poudre  arsenicale  de  Dubois, 
Acide  arsenieux  1  gram. 

Sulfure  rouge  de  mercure    16    — 
Sang-dragon  8    — 

ACIDE  BENZOIQUE.  —  Obtenu 
du  benjoin  à  l'état  cristallisé.  Bal- 
samique (Y.  Bâdmes)  employé  dans 
les  catarrhes  pulmonaires  chroni- 
ques, la  gravelle  urique,  la  goutte, 
à  la  dose  de  1  à  8  gram. 

Potion  benzoïque. 
Acide  benzoïque  5  gram. 

Potion  gommeuse  125  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
dans  la  journée. 

(Voy.  Benzoates.) 

ACIDE  CARBONIQUE.  —  Corps 
gazeux,  employé  à  l'état  de  solution 
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aqueuse.  Voici  la  préparation  de 
Yacide  carboniqw  dissous. 

Murbre  blanc  concassé  iO  gram. 

Ban  commane  50  gram. 

Acide  eblorhvdriqaa  17  ffram. 

Introdoises  le  marbra  dans  un  flacon 
de  deax  tubnlares,  ^  moitié  rempli 
d*eaQ  ;  adaptez  nn  tube  à  recueillir 
le  gaz  ;  versez  pea  à  peu  l'acide 
chlorhydriqne  étendn  par  an  tnbe  en 
8  afin  d'obtenir  nn  dégagement  xé^n- 
liée  d'acide  carboniqne. —  Préparation 
des  eanx  gazeuses  artificielles. 

VoY.  Eau  gazeuse.  Limonade  ga- 
zeuse. 

ACIDE  CnLROHYDRIQTJE.  Àc, 
hydrochlorique  ou  muriatique,  — 
Caustiqiie.  Etendu  suffisamment 
d^eau,  il  s'administre  comme  bois- 
son acidulée,  limonade  excitante 
ou  antiseptique,  selon  les  indica- 
tions. —  Pur,  fl  sert  à  cautériser 
les  surfaces  muqueuses  dans  l'an- 
gine couenneuse,  le  croup,  le  mu- 
guet^ la  gangrène  scorbutimie  des 
gencives  :  on  le  mélange  ordin  aire- 
ment  avec  du  miel  pour  cet  office. 
—2  à  8  gram.  par  4000  gram.  d'eau 
comme  limonade.  —  20  gouttes  à 
4gram.pourl25gram.  de  véhicule 
comme  potion  à  prendre  par  cuil- 
lerées. —  8  à  46  gram.  dans  250 
d'eau  pour  gargarisnf^,  dans  l'an- 
gine couenneuse  ;  1  part,  pour  2 
de  miel,  comme  collutoire  un  peu 
caustique  dans  les  mêmes  cas. 

Pour  l'extérieur,  imbiber  un  pin- 
ceau de  cet  acide  au  moyen  duquel 
on  touche  les  surfaces  que  l'on  veut 
cautériser. 

ACIDE  HYDROCYANIQUE.  Acide 
prussique  médicinal.  —  L*ac.  hydro- 
cyanique  est,  pour  l'usage  de  la 
médecine,  uni  à  six  fois  son  volume 
d'eau.  Ainsi  mitigé,  c'est  encore 
un  poison  redoutable  auquel  l'éco- 
nomie ne  s'accoutume  jamais. 

On  l'emploie  comme  sédatifs  cal- 
mant dans  les  toux  nerveuses, 
l'asthme.  —  A  l'extérieur  comme 
calmant  contre  le  prurit  incommode 
qui  accompagne  certaines  maladies  ! 
dartreuses, — Potion,4à  lOgout.dans 
425  gram.  de  véhicule  ;  Sirop,  45 1 


à  30  gram.;  lotions,  4  à  8  gram 
dans  500  gram.  d'eau  pour  calmer 
les  irritations  prurigineuses  de  la 
peau, 

ACIDE  NITRIQUE.  Eau  forte.  -^ 
Caustique  liquide  ;  employé  très 
étendu  en  guise  de  limonade  (2  à  4 
gram.  pour  4000)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  scorbut.  Pur,  il  détruit 
les  verrues  sur  lesquelles  on  en  ap- 
plique quelques  gouttes. 

ACIDE  PHÉNIQUE.  ~  Produit 
cristallisé  de  la  distillation  de  la 
houille.  Réputé  désinfectant,  anti- 
septique, antiputride.  S'emploie 
à  ïintérieur  en  solution  (  i  part  pour 
4000  d'eau),  dont  on  donne  2  à  5 
cuillerées  jusqu'à  i  gram.  dans  une 
potion.  —  A  ï extérieur,  il  sert  à 
désinfecter  les  plaies  putrides  et 
conserver  les  pièces  anatomiques, 
toujours  sous  forme  de  solution, 
mais  au  centième.  ->-  Foudre  dé' 
sinfectante  (ac.  phén.  cristallisé,  1, 
amidon  500)  contre  sueurs  fétides 
des  pieds.  Sirop  d'ac.  phén.  — <  Vi- 
naigre phéniqué,  etc.  , 

AODE  SULFURIQUE.  Huik  de 
vitriol.  —  Caustique  liquide  violent. 
Suffisamment  étendu(  4  5  à  30  gouttes 
pour  4000  gram.  d'eau),  il  sert  à 
raire  une  limonade  très  employée 
dans  les  dartres  anciennes,  la  co- 
lique de  plomb,  le  scorbut,  les  hé- 
morragies ;  —  pur  et  mélangé  | 
avec  du  miel  (2  a  6  gram.  pour 30  i 
de  miel)  est  employé  comme  gar- 
garisme et  collutoire.  ' 

L'acide  suLFDRiQuâ  alcoousb  oq 
Eau  de  Babel  est    un  astringent  I 
d'un    utile  emploi    à    l'intérieur.  J 
20,    40  à   60  gouttes    dans  iOOOJ 
d'eau  ou  tisane,  contre  les  hémor- 
ragies utérines  et  nasales. 

ACIDE  SALICYLIQUE.  -Obtenu 

de  l'acide  salicyleux,  lequel  est  re* 
tiré  des  fleurs  de  la  reine  des  prés. 
Est  très  soluble  dans  l'alcool.  Caus- 
tique,  désinfectant  et  antifermen- 
tescible  à  la  manière  de  Tacide  pbé- 
nique.  (Voy.  Saucylatb). 
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ACIDE  TARTRIQUE  cristallisé.  — 
Il  sert  i  préparer  des  boissons  tem- 
pérauies ,  rafraîchissantes ,  très 
agréables  au  goût  :  2  à  4  gram.pour 
4000  d'eau  qu'on  édolcor^,  '—  On 
en  prépare  un  sirop  donné  en  po- 
tioa  ou  en  tisane.  L'acide  tartiiqae 
sert  ^Dcore  à  préparer  une 

Poudre  gazogène. 

Bicarbonate  de  sonde  en  pondre  »  4  gr. 

Faites  un  paquet  dans  du  papier  blanc. 

Acide  tartrique  pondre,  4  gram. 

Faites  un  pfujujst  dans  du  papier  bleu. 

I4Q  mélange   des  deux   nai^uets  et  leur 

dissolution  dans  une  bonteilie  d'eau 

commun^,   immédiatement  bouchée, 

produit  de  Veau  gazeuse  légèrement 

acide,  qui  est  tempérante  et  eonvient 

dans  rembarras  gastrique,  U  iièvre. 

ACONIT  NAPEL(Renonculacées). 
—  Plante  vénéneuse,  dont  les 
propriétés  médicales  multiples  sont 
d^une  efficacité  douteuse.  Elle  passe 
pour  sudorifique  et  diurétique,  est 
employée  dans  les  néyralgies,  la 
goutte,  les  rhumatismes  chroniques, 
rhydropisie.  On  l'a  conseillée  dans 
les  toux  nerveuses,  le  cancer,  la 
syphilis,  Tinfection  purulente.  Ce 
sont  les  feuilles  et  la  racine  que 
Ton  emploie  sous  la  forme  de  pou- 
dre,  5  à  iO  centigr.  par  jour;  — 
extrait^  même  dose  ;  —  akoolaturCy 
5  à  20  goût,  en  potion. 

ACUPUNCTURE.  —  Ag;ent  théra- 
peutique qui  consiste  k  introduire 
méthodiquement  une  ou  plusieurs 
aiguilles  d'or  ou  d'argent  dans  une 
partie  où  siège  la  douleur  nerveuse 
ou  rhumatismale,  en  vue  d'en  sous- 
traire par  influence  électro-magné- 
tique, l'excès  d'influx  nerveux.  Mé- 
thode abandonnée  aujourd'hui. 

AFFUSION.  —  Moyen  thérapeu- 
tique qui  consiste  k  verser  en 
nappe  d'une  certaine  hauteur  et 
pendant  quelques  minutes  seule- 
ment, une  certaine  quantité  d*eau 
sur  une  partie  quelconque  du  corps. 
Le  plus  souvent  c'est  sur  la  tête  que 
se  fait  l'affusion  le  reste  du  corps 
étant  ou  non  dans  un  bain  à  28*, 
tandis  que  l'eau  versée  esta  15'  en- 
viron. 

Les  affusions  ont  pour  effet  de 
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soustraire  du  calorique  à  Técono'* 
mie,  de  modérer  la  chaleur  et  de 
provoquer  une  réaction  etunerévul- 
tion  cutanée  salutaire.  On  les  em- 
ploie pour  calmer  les  U-oubles 
nerreux  ^i  ne  dépendent  point 
d'une  lésion  cérébro-spinale,  tels 
que  spasmes,  accidents  hystériques, 
nervosisme,  aliénation  mentale. 

AGARIC  BLANC.  —  Champignon 
parasite;  purgatif  drastique.  La 
médecine  ne  s'en  sert  que  pour 
modérer  les  sueurs  des  phthisiques. 
Dans  ce  cas  elle  en  prescrit  ;  2S  & 
30  centigr.  en  poudre,  ou  2  À  15 
centigr.  en  extrait 

AGGLUTINATIFS.  —  Prépara- 
tions emplastiques  qui  servent  sous 
forme  de  bandelettes,  à  tenir  rap- 
prochés les  bords  d'une  plaie  et  à 
maintenir  en  place  1(^  pansements. 

Voy.  DiACHYLON,  EMPLATaE,  TaFFëTAS 

ANGLAIS,  Papier  chimique. 

AIL  (Liliacées).  —  Stimulant, 
vermifuge.  Les  bulbes  râpées  ser- 
vent à  préparer  un.  lavement^  qu'on 
administre  contre  les  oxyures;  et 
aussi  un  cataplasme  f  ail  pilé,  huile 
et  graisse)  réputé  résolutif  parmi 
le  peuple. 

ALCOOL.  —  L'alcool  à  95o  ou 
rectifié  est  caustique.  Etendu  d'eau 
il  n'est  plus  qu^xcitant.  Mais  il 
est  peu  employé  en  thérapeutique 
surtout  à  l'mtérieur,  parce  qu'il  est 
avantageusement  remplacé  par 
l'eau-de-vie. 

Alcool  camphré  (1  de  camphre 
pour  7  d'alcool).  —  S'emploie  à 
l'extérieur,  en  lotions  et  frictions 
contre  les  entorses,  les  rhuma- 
tismes chroniques,  les  névralgies, 
etc. 

ALCOOLAT.  —  On  donne  ce 
nom  aux  composés  liquides  résul- 
tant de  la  distillation  de  l'alcool 
sur  une  ou  plusieurs  plantes,  et 
participant  des  propriétés  des  com- 
posants. Ils  s'emploient  souvent  en 
frictions  stimulantes  pour  rappeler 
la  chaleur  à  la  peau,  fortifier  la 
constitution,  etc.  Tels  sont  Valcoolat 
de  mélisse  (eau  des  Carmes)^  ceux  dç 
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citron  composé  (eau  de  Cologne) 
de  térébentnioe  Chaume  de  Fiora- 
venti)f  de  vulnéraire  (eau  vuhiéraire 
spiriiueuse). 

Les  alcoolats  s^administrent  aussi 
à  l'intérieur  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  comme  stomachique,  vul- 
néraire, antiapoplectique  :  sous  ce 
rapport  c'est  l'eau  des  Carmes  qui 
a  la  préférence. 

ALCOOLATURE.  —  Elle  diffère 
de  l'alcoolat  eu  ce  que  l'alcool  se 
charge  des  principes  des  plantes 
non  par  distillation  mais  par  solu- 
tion ou  macération.  Y.  Teinture. 

ALOES  (Liliacées).  —  On  retire 
des  feuilles  de  plusieurs  aloes,  une 
substance  résineuse  qui  est  très  em- 
ployée en  thérapeutique  comme 
tonique,  stomachique  ou  purgatif, 
suivant  la  dose.  Le  meilleur  aloes 
est  celui  qu'on  nomme  succotrin, 
parce  qu'il  venait  de  Soccotora^  au- 
jourd'hui du  Gap  de  Bonne-Espé- 
rance . 

L'aloes  exerce  une  action  spéciale 
sur  le  rectum  :  aussi  convient-il 
pour  provoquer  la  congestion  des 
vaisseaux  hémorrhoîdaux,  l'appari- 
tion du  ilux  menstruel,  et  détour- 
ner le  stimulus  sanguin  de  la  tête 
chez  les  personnes  prédisposées  aux 
congestions  cérébrales.  —  Poudre: 
5  à  25  centigr.  com.  tonique,  sto- 
machique ;  60  centigr.  à  1  gr.  com. 
purgatif.  —  Teint  :  45  à  30  gouttes. 

VElixir  de  longue  vie  est  la  tein- 
ture composée  d'aloes  :  8à  16  gram. 

L'aloes  fait  la  base  des  Pilules 
dites  écossaises j  de  Rufus,  de  Bontius^ 
de  Morisson,  ante  dbum,  d*i  granck 
(grains  de  santé),  et  de  toutes  ceUes 
pronées  sous  divers  noms  comme 
purgatives. 

Pilules  purgatives, 

Aloes,  X  \ 

Scammonée  puiv.,        f  de  chaque  5 
Gomme  gatte,  l      centigram. 

Calomel  à  la  vapeur,  / 
Pour  1  j)il.  —  1  à  6  par  jour.  Purgatif 
drastique. 

ALTÉRANTS.  —  Substances  mé- 
dicamenteuses qui ,  administrées 
à  petites  doses,    modifient   d'une 


manière  profonde  et  persistante  la 
nature  des  humeurs,  sans  produire 
d'effets  immédiats  sensibles,  ou  qui 
opèrent  une  sorte  de  rénovation 
des  propriétés  vitales.  Le  mercure, 
Vioae,  le  brome,  l'or,  l'arsenic,  IV- 
gent,  le  baryum  et  leurs  dérivés, 
sont  les  vrais  altérants.  —  On  y  a 
recours  contre  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, les  diathèses  dartreuse, 
scrofule  use,  les  engorgements  chro- 
niques. 

ALUN.  Sulfate  d'alumine,  —  Ce 
sel  jouit  de  propriétés  astringentes 
franches  et  des  plus  sûres.  Il  est 
beaucoup  moins  souvent  employé 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Dans 
le  premier  cas,  c'est  surtout  contre 
la  colique  de  plomb  qu'on  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  2  à  10  gram. 
en  solution  dans  un  julep  gommeui. 
—  Il  fait  la  base  des  Pilules  d'Hel- 
Yetius. 

Pilules  astringentes. 

Alun,  6  centigr- 

Gachou,  12  centigr. 

Opium  brut,  2  centigr. 

Sirop  de  roses  rouges,  Q.  S. 
Pour  1  pil.  —  1  |>il.  toutes  les  2  heures,    i 

Hémoptysies,    hémorragies     intesti-    1 

nales. 

A  l'extérieur,  poudre  :  on  l'insuffle   ' 
dans  la  gorge,  on  l'applique  sur  les   | 
plaques  couenneuses   de  l'angine 
diphthérique,  du  croup. — Solution,   \ 
2  à  4  gram.  pour  500  d'eau,  pour 
injections,  gargarismes  astringents.   1 
La  solution    concentrée  peut  agir  , 
comme   hémostatique  :  pour  cela,   ' 
on  en  imbibe  des  compresses  ou  de  i 
la  charpie  qu'on  applique  sur  les 
plaies  saignantes,  ou  qu'on  renifle  | 
dans  les  cas  d'epistaxis  abondante. 
Gargarisme  astringent.  I 

Alun  cristallisé,  3  gram.   i 

Décoct.  d'orge,  200  gram.   ' 

Mellite  de  roses,  30  gram.    < 

Angine  chronique;   pharyngite    graaa-   ' 
leuse.  I 

JL'Alun  calciné  est  l'alun  privé  de  i 
son  eau  de   cristallisation  par  la  I 
chaleur.  Léger  escarrotique,  em- 
ployé à  l'état   de  potidre  sur  les 
plaies  bourgeonnantes  et  atoniques, 
en  vue  de  les  raviver. 
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AMADOU.  —  Agaric  de  chêne 
(chi impignon  parasite)  desséché  et 
préparé  de  manière  à  être  rendu 
souple  et  doux.  Employé  pour  le 
pansement  des  petites  plaies,  et 
comme  hémostatique  externe  étant 
appliqué  en  plusieurs  fragments 
superposés  sur  les  piqûres  de  sang- 
sues, les  coupures,  etc. 

AMERS.  —  On  donne  ce  nom  à 
un  grand  nombre  de  subtances 
médicamenteuses  végétales  qui  ap- 
partiennent à  la  classe  des  Toni- 
ques. 

Dans  les  unes  le  principe  amer 
paraît  pur,  uni  seulement  à  un  ex- 
tractif  féculent  qui  en  est  insépa- 
rable, tels  :  gentiane^  petite  centau^ 
rée,  tréfle-d'eau,  fumeterre,  aunée, 
quassia,  simarouba,  chicorée  y  pissen- 
lit. —  Dans  d'autres,  le  principe 
amer  est  uni  à  un  aromate,  comme 
dans  la  camomille,  Vabsinthe,  la  plu- 
part des  Labiées. 

Les  amers  trouvent  leur  indica- 
tion dans  la  gastralgie,  la  chlorose, 
les  affections  vermineuses,  les  fiè- 
vres intermittentes,  les  scrofules 
etc. 

Espèces  amères. 

Feuilles  sèches  de  ger-  i 
mandrée,  / 

Sommités  fleuries  de  pe-  l  de  ch.  part, 
tite  centaurée,  l  enpoids.ég. 

Sommités  fleuries  d'ab-  I 
sinthe,  | 

Tisane  amère. 
Espèces  amères,  8  gram. 

Eau  bouillante,  1000  gram. 

Faire  infuser  une  heure.  Tonique,  anti- 
scrofuleux. 

Apozème  amer. 
Gentiane,  8  gram. 

Camomille,  2  gram. 

Eau  bouillante  (infus.),     1000  gram. 
Sirop  d'absinthe,  30  gram. 

Par  tasses.  Stomachique,  tonique,  anti- 
scrofulenx. 

AMIDON.  —  Fécule  retirée  du 
froment.  Ëmollient,  employé  en 
poudre,  comme  absorbant  sur  les 
excoriations,  les  dartres  suintantes. 

AMMONIAQUE.  Alcali  volatil,  — 
Produit  du  sel  ammoniac  dissous 
dans  l'eau  [Amm^oniaque  liquide). 
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Odeur  et  saveur  acres.  Etendue  suf- 
fisamment d'eau,  Tammoniaque 
est  un  stimulant  et  un  sudorifique, 
dans  les  cas  de  fièvres  éruptives, 
fièvre  typhoïde,  rhumatismes,  ivres- 
se, collapsus  dû  à  la  piqûre  d'ani- 
maux venimeux.  (10  gout.à2  gram. 
dans  un  verre  d'eau).  Contre 
l'ivresse,  4  à  10  goût,  dans  100  gr. 
d'eau.  —  A  l'extérieur,  on  s'en  sert 
pour  détruire  leur  venin  ;  pour  ru- 
béfier la  peau;  pour  combattre  et 
la  syncope  en  la  faisant  respirer, 
et  l'angine,  par  application  directe 
au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie 
imbibé. 

L'eau  de  luce  (composée  d'am- 
mon.,  d'alcool,  d'huile  de  succin), 
s'emploie  comme  l'ammoniaque 
elle-même. 

A  l'extérieur,  on  applique  un 
linge  imbibé  d'ammon.  sur  les  pi- 
qûres récentes  de  guêpes,  etc.,  pour 
en  détruire  le  venin.  On  la  fait 
respirer  dans  la  syncope;  on  la 
passe  sous  les  yeux  pour  combattre 
i'amaurose  au  moyen  des  vapeurs 
qui  s'en  dégagent. 

Liniment  ammoniacal. 
Huile  d'olive,  4  parties. 

Ammoniaque,  1       — 

Pour  frictionner  les  parties  où  siègent 
des  douleurs  rhumatismales  chroni- 
ques, sans  fièvre. 

Pommade  de  Gondret. 
AmmoDiaque,  2 

Suif,  1 

Axonge,  1 

S'applique  sur  la  peau  pour  y  produire 
de  la  rougeur,  la  vésication  et  même 
Tescarrification,  suivant  le  temps 
qu  on  l'y  laisse  et  la  proportion  d'am- 
moniaque. 

AMYLÈNE.  —  Carbure  d'hydro- 
gène obtenu  en  distillant  la  pomme 
de  terre.  Est  très  volatile.  En  inhor 
lation  com.  anesthési que  puissant; 
peu  employé  néanmoins. 

ANALEPTIQUES.  —  Substances 
toni-nutritives  destinées  à  rétablir 
les  forces  des  individus  épuisés  ou 
convalescents  :  tels  sont  le  bouillon 
gras,  les  gelées  grasses,  les  viandes 
rôties,  les  œufs,  le  chocolat,  les  vins 
généreux^  etc. 
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ANAPHRODISIAQUES.  -  Subs- 
tances qui  passent  pour  modérer, 
amortir  les  désirs  vénériens.  Le 
oan^krcy  le  nénuphar,  la  lupuHnej 
le  sulfure  de  carbone^  le  bromure  de 
potassiumt  sont  les  plus  connues; 
mais  leur  action  est  plutôt  légen- 
daire que  réelle.  Les  seuls  agents 
qui  seraient  propres  à  calmer  les 
sens  sont  les  débilitauls  généraux  : 
abstinepce,  régime  peu  substantiel, 
exercices  du  corps,  bains  répétés. 

ANESTHÉSIQUES.  —  Agents  mé- 
dicamenteux qui,  employés  en 
inhalation,  en  injection  sous-cuta- 
née ou  en  application  directe  sur 
la  peau,  ont  la  propriété  d'affaiblir 
et  même  de  suspenare  la  sensibilité 
générale  et  locale.  Ce  sont  :  Véther, 
le  chloroforme,  Véther  chlorhydrique 
chloré,  Vamyléne,  le  chloral,  l'oxyde 
de  carbone.  —  La  réfrigération  obte- 
nue par  l'application  de  la  glace 
sur  une  partie  très  limitée,  ou  par 
la  projection  d'un  filet  d'éther  chlo- 
rhydrique chloré,  lequel  agit  par 
sa  prompte  évaporation,  produit 
Tanesthésie  de  cette  partie. 

ANGÉLïQUE(Ombellifères).— On 
emploie  la  racine  comme  aroma- 
tique, emménagogue,  expectorant, 
selon  les  cas  ;  et  aussi  pour  com- 
battre l'inertie  de  Festomac,  les 
flatuosités,  les  Yomissements  ner- 
veux.— Foudre,  1  à  4  gr. — En  infus. 
4  à  5  pour  1000   d'eau  bouillante. 

ANIS  (Ombellifères).  —  Fruit  à 
odeur  agréable  et  saveur  aroma- 
tique, employé  dans  les  dyspepsies 
venteuses,  les  coliques  et  flatuo- 
sités.— En  poudre  1  à  4  gram. — En 
infus.  4  à  8  gram.  pour  500  d'eau. 
—  Essence  quelques  gouttes  comme 
aromate  en  potion. 

ANIS  ÉTOILE.  V.  Badiane, 

ANODINS.  Médicaments  qui  cal- 
ment la  douleur.  F.  Narcotiques, 
Calmants. 

ANTHELMINTHIQUES.  V.  Ver- 
mifuges. 

ANTIAPOPLECTIQUES.  Quoi- 
qu'il n'y  ait  pas  de  médicament 
ayant  la  propriété  de  prévenir  ou 


de  j^uérir  Tapoplexie,  on  nomme 
ainsi,  improprement,  certains  exci- 
tants du  système  nerveux  {Nerms] 
qui  ont  la  vertu  de  ranimer  les 
forces  vitales.  Tels  sont  la  valériane, 
Vamiea,  Veau  de  méH$»ej  etc.  Ces 
substances  sont  contre-indiquées 
dans  VapapkaBie  sanguine,  (Voy.) 

ANTÏDARTREUX.  —  Il  n'y  apas  de 
remèdes  spécifiques  centre  les  dar- 
tres. Le  soufre  et  ses  composés 
exercent  une  action  fort  incertaine 
sur  les  fonctions  cutanées.  Ils  agis- 
sent dans  la  gale  en  faisant  périr 
Vacarus,  mais  n*ont  pas  une  action 
sûre,  toujours  prévue,  dans  les  affec- 
tions herpétiques.  En  donnant  quel- 
ques formules,  nous  allons  prouver 
ce  que  nous  avançons  par  la  diver- 
sité des  substances  médicameot^u- 
ses  décorées  du  nom  d'antidartreu- 
ses. 

-    Tisane  antidartreuse. 

Racine  de  bardane,         i 

—  de  patience,        Idech.lôg. 

—  de  saponaire,      j  ® 
Tiges  de  donoe  amère,  \ 

Eau,  1250  gram. 

Faites  boaîUîr  Jasqn'à  réduction  d'an 
5e  du  liquide,  passer,  ajoutez  : 
Sirop  de  fumeterre,  60  gram. 

Par  verrées  dans  les  24  henres. 

On  peut  ne  prendre  qu'une  seule  de  ces 

Slantes  pour  cette  boisson ,  dont  l'usage 
oit  être  continué  longtemps.  —  Ma- 
ladies cutanées. 

Tisane  sudorifique. 
Espèces   sudorifiqnes  (gaiac,  salsepa- 
reule,  squine),  60  gram. 

Faites  digérer  pendant  24  h.  dans  : 

Eau  chaude,  1,000  gram. 

Passez,  ajoutez  : 
Sirop  sudoriôque,  60  gram. 

Lotion  aniidartreuse  alcaline. 
Sous-carbonate  de  potasse,    4  gram, 
Soufre  sublimé,  8  gram. 

Es^n,  500  gram. 

Promener  une  compresse  imbibée  sar  les 
surfaces  affectées  de  prurigo  et  de  li- 
chen chroniques. 

Lotion  acidulée. 
Acide  nitrique.  j  de  ch.  14  déc. 

—  hydrochloriq,,  ) 

Eau  distillée,  300  gram. 

Pour  modifier  les  surfaces  et  surtoat 
pour  calmer  les  démangeaisons  da  li- 
chen et  de  Tecxéma  chroniques. 
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Lotifm  calmante, 

Gyanare  de  potassium,  i  déoigr. 

ËmuUion  d'amandes 
amèrea,  i30  gram. 

Contre   les  éruptions  chroniques   aveq 

prurit  intense. 

LoHùn  sulfureuse. 

Sulfure  4s  potasse,  4  grara. 

Savon  blanc,  8  gram. 

Eau  distillée,  250  gram. 

Contre  le  prurigo,  ]«  g^le  et  la  teiguf . 

Pommade  antidartreuse. 

Sous-carbonate  de  potf^sse,    8  gram. 

Axonffe,  60  gram. 

Contra  te  lichen,  le  prurigo,   l'eczéma 

chroniques  et  la  teigne. 
On  peut  y  incorporer  % 

Esçtrait  d  opium,  5  décigr. 

Pommades  faufilées, 

(V.  à  Tart.  Galb.) 

Pommade  résolutive. 

Hydriodate  de  potasse,  2  à  4  gram. 

Âxon^e,  30  gram. 

En  frictions  sur  les  tumeurs  scrofuleuses, 

tuberculeuses,  les  engorgements  chro- 
niques. 

Autre. 
lodure  de  soufre,  1  à  2  gram. 

Axonge,  30  gram. 

Contre  1  acné  induré,  les  squammes,  etc. 

Pommade  au  goudron. 

'     Goudron,  30  gram. 

Àxonge,  250  gram. 

Contre  les  squames,  le  prurigo.  On  peut 
augmenter  la  dose  du  goudron,  ajou- 
ter du  laudanum,  etc. 

Pommade  au  colomel. 

Proto-chlorure  demerc,  1  à  4  gram. 
Âxonge,  30  gram. 

Employée  eontre  les  éruptions  chro- 
niques ;  à  la  fin  des  affectious  squa- 
meuses. 

Pommade  épilatoire. 

Sous-carbonate  de  soude,      8  gram. 

Chaux,  4  gram. 

Axonge,  30  gram. 

Pour  faire  tomber  les  cheveux  dans  la 

tei^e. 

Bains  dntidartreux.  V.  Bains. 

Solution  antidartreuse  arsenicale. 
V.  Arsbnic. 

Autres  formules.  V.  Antipsoriqubs. 

ANTIDÉPERDITEURS.--  Expres- 
sion nouvellement  créée  pour  dési- 
gner  des    agents    thérapeutiques 
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auxquels  on  attribue  la  propriété 
de  conserveries  forces  et  Feoibon- 
point^  en  s' opposant  h  la  destruc- 
tion des  cellules  dont  la  vitalité 
est  entretenue  par  rassimilatioa 
des  analeptiques.  Tels  sqnt  te 
café,  ValooQlj  la  «ooa,  etc.  Diverses 
explications  sont  données  cl9  bar 
mode  d'action. 

ANTIHERPETIQUES.  V.  Antidar- 

ANTILAITEUX.  —  Aucun  médi- 
cament interne  n'a  la  propriété 
spéciale  de  diminuer  la  sécrétion 
du  lait,  &  moins  d'aifecter  les  glan- 
des mammaires  ou  d'autres  organes. 
Ceux  qu'on  a  décorés  de  ce  nom, 
ou  n'ont  aucune  action,  comme  la 
canne  de  Provence,  ou  n'agissent 
sur  la  sécrétion  laiteuse  que  par 
dérivation  en  augmentant  d'autre^ 
sécrétions,  comme  font  les  purga- 
tifs, les  sudorifique$  et  les  diuré- 
tiques. —  Certames  substances  (amr 
maniaque,  savon,  persil),  appliquées 
sur  les  seins,  activent  la  résorption 
du  lait  gui  y  stagne,  mais  c'est  par 
une  excitation  locale,  qui  peut  avoir 
de  grands  inconvénients. 

ANTIMOINE,  ANTIMONÏAUX.  — 

Les  préparations  antimoniales  agis- 
sent» suivant  les  doses  et  les  cas, 
comme  vomitives,  contro-stimu- 
lantes,  expectorantes  ou  sudorifi- 
ques.Les  plus  usitées  sont  le  tartre 
stihié,  le  kermès  et  VanUfnoine  dia- 
phorétique.  (Voy.) 

Pilules  perpétuelles. 
On  préparait  autrefois  avec  l'anti- 
moine métallique  de  petites  bajles 
qu'où  avalait,  qu'on  rendait  par  les 
selles,  et  qui  pouvaieqt  servir  un  cerr 
tain  nombre  de  fois^  d^où  leur  nom  de 
perpétuelles, 

ANTIMOINE    DIAPHORÉTIQUE. 

AntimoniatedepoUhSse.  r-r  Employé 
autrefois  comme  excitant  de  la 
peau  et  aussi  comme  fondant,  &  la 
dose  de  50  centigr,  ^  1  gram.  dans 
une  pption, 

ANTIPERÏODIQUES.  V.  Fébn- 
fuges. 

ANTIPHLOGISTÏQUES.  —Classe' 
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nombreuses,  d^agenis  thérapeuti- 
ques employés  contre  les  phlogoses 
c  est-à-dire  pour  combattre  tes  in- 
flammations. Elle  se  divise  en  sous- 
classes  qui  sont  les  émissions  sangui' 
nés,  les  émoUients,  les  tempérants, 
lesastringents,\es  contro-sUmulants, 
sans  compter  le  régime  diététique, 
le  repos,  le  calme,  xmt  position  con- 
venable des  organes  malades,  etc. 

ANTIPSORIQUES.— Médicaments 
aui,  appliqués  sur  la  peau  des  in- 
aividus  aflfectés  de  la  gale,  guéris- 
sent cette  maladie  par  une  action 
c^u'on  regardait  à  tort  comme  spé- 
cifique, n  n'y  a  pas  de  spécifique 
contre  la  gale,  ou  plutôt  toutes  les 
substances  qui  peuvent  tuer  Vacant 

£eu  vent  être  désignées  sous  ce  nom. 
e  soufre,  le  mercure  et  leurs  pré- 
parations, sont  les  principaux  aca- 
ricides.  —  Outre  les  formules  indi- 
quées am  moi  gale,  en  voici  d'autres 
pour  le  même  usage  et  applicables 
à  certaines  éruptions  dartreusespeu 
anciennes  et  dépourvues  d'inflam- 
mation. 

Tisane  antipsorique. 

Patience,  l  j«  «v    je  „.««. 

Douce-aière,  j  ^®  ^*^    16  gram. 

Eau,  1,000  gram. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 
Sirop  de  fumeterre,  60  gram. 

Lotion  antipsorique. 
Sulfure  de  potasse,  60  gram. 

Eau  pure,  500  gram. 

Contre  la  gale. 

,  Lotion  de  Barlow, 

Eau  de  chaux,  250  gram. 

Alcool  rectifié,  4  gram. 

Contre  la  gale,  le  prurigo  surtout. 

Pommade  antipsorique. 

Graisse  de  porc,  500  gram. 

Soufre  sublimé  et  lavé,      250  gram. 

H^droclilorate  d'am-^ 
moniaque,  |  de  ch.  16  gr. 

Alun  pulvérisé,  ' 

Autre. 

Sons-carbon.   de  potasse,    16  gram. 

Eau,  8  gram. 

Ajoutez  : 

Huile  d'olive,  4  gram. 

Soufre  sublimé,  80  gram, 


Bain  antipsorique. 
Sulfure  de  potasse,  125  kl 80  gr. 

Eau,  q.  s. 

ANTIPUTRIDES.  V.  Anti^^ti- 
ques. 

ANTISCORBUTIQUES.  -  Les 
médicaments  qu*on  emploie  à  titre 
d'antiscorbutiques  sont  le  crmon^ 
le  cochléaria,  le  raifort  sauvage,  la 
plupart  des  plantes  crucifères.  Ce 
ne  sont  point  des  spédfiqueSy  le 
scorbut  lui-même  n'a  aucun  droit 
à  cette  qualification.  Ils  n'ont  réel- 
lement pas  plus  d'efficacité  contre 
cette  maladie  que  contre  toute 
autre  dans  laquelle  les  amers  et 
les  stimulants  sont  indiqués.  — 
Voici  quelques  formules  usitées 
contre  les  affections  scorbuti(;[ties, 

Tisane  antiscorbutique. 
Raifort  sauvage  récent  brisé,  30  gr. 
Faites  infuser  dans  : 

Eau,  i, 000  gram. 

Passez  et  ajoutez  : 
Sirop  antiscorbutique,  •         60  gram. 

Autre. 
Espèces  amères,  8  gram. 

Teint,  antiscorbutique,  16  gram. 

Eau,  1,000  gram. 

Contre  les  affections  scorbutiques  et 
scrofuleuses. 

Sucs  antiscorbutiques. 
Feuilles  de  cresson,       J 

—  de  cochléaria,  [  de  ch.  p.  ég. 

—  de  trèfle  d'eau,  i 

Pilez  dans  un  mortier  de  marbre;  ex- 
primez le  suc  et  filtrez  au  papier. 
Contre  le  scorbut,  les  scrofules  *,  comme 
dépuratif. 

Collutoire  antiscorbutique. 
Miel  rosat,  30  gram. 

-  Alcoolat  de  cochléaria,  \  j^  >  o  „, 
Teint,  de  quinquina,    J  ^^  c^- «  g'" 

On  porte  ce  mélange  pur  sur  les  gen- 
cives malades,  au  moyen  d'un  pin- 
ceau. On  peut  y  ajouter  de  l'alnn, 
4  gram. 

ANTISCROFULEUX.  --  Les  mé- 
dicaments décorés  de  ce  nom  sont 
ceux  qui  paraissent  modifier  avan- 
tageusement Tétat  général  de  l'éco- 
nomie dont  dépend  Taffection  dite 
scrofuleuse.  ils  n*ont  rien  de  spéci- 
fique contre  cette  maladie,  dénuée 
elle-même  de  toute  spécificité.  Ce 
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souttoutsimplement  des  substances 
amer  es,  toniques  et  stimulantes  ;  pais 
viennent  Vhydrochlorate  de  baryte, 
Xhuile  de  foie  de  morue,  les  feuilles 
de  noyer^  etc.  *-  Donnons  quelques 
formules  employées  à  titre  d'anti- 
scrofuleux. 

Tisane  aniiscrofuleuse. 

Infusion  ou  décoction  d'espèces  amères, 
ou  de  fenilles  de  noyer,  ou  de  houblon, 
etc.,  édulcorée  avec  le  sirop  de  gen- 
tiane, de  fumeterre,  ou  le  sirop  antis- 
corbutique. 

Elixir  amer. 

Bac.  de  gentiane  coupée,  48  gram. 
Faites  macérer  pendant 

5  à  6  jours  dans  : 

Eau-de-vie,  i  ,000  gram. 

Carbonate  de  potasse,  4  gram. 

Filtrez   et  conservez.  —  8  à  16  gram. 

par  jour,  comme  antiscrofuleux. 
Potion  aniiscrofuleuse. 

Chlorure  de  baryum,  1  décig. 

Eau  distillée,  125  gram. 

Sirop  de  sucre,  30  gram. 

Trois  à  quatre  cuillerées  par  jour. 
Pilules  antiscrofuleuses. 

Chlorure  de  baryum,  6  décig. 

Extrait  de  gentiane,  4  gram. 

Poudre   de -gentiane,  q.  s. 

Faites  96  pilules,  dont  2  matin  et  soir. 

Les  pharmacies  tiennent  des  vins,  et 
sirops  antiscrofuleux. 

V.  Antiscorbutiqubs  et  Toniques. 

ANTISEPTIQUES  ou  ANTIPUTRI- 
DES. —  Substances  qui  s*oçposent 
à  la  putréfaction  et  à  ta  septicémie. 
On  les  emploie  dans  les  maladies 
gangreneuses  et  les  affections  sep- 
tiques,  putrides,  telles  que  le  typhus^ 
la  peste,  les  fièvres  graves  et  aussi 
pour  préserver  de  la  décomposition 
les  matières  animales  exposées  à 
l'air.  Le  quinquina,  Veauphéniquée, 
le  camphre,  la  serpentaire  de  Vir- 
(jinie,  les  amers,  les  boissons  acidu- 
lées sont  les  antiputrides  pour  Fin- 
térieur.  Quant  à  ce  qui  concerne 
la  désinfection  des  plaies,  la  con- 
servation des  matières  animales, 
le  chlore,  Vhyposulfite  de  soude, 
Vadde  phénique,  le  coaltar,  le  per- 
manganatede  potasse, V acide  salycili- 
que,  le  sublimé,  Valcool,  Vacide  arse- 
niciix,  ïalun,  le  chlorure  de  zinc,  etc. , 
sout  les  agents  employés. 
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Tisanes  antiseptiques. 

Décoction  de  quinquina,   ou  de  Ber- 
pentaire   de   Virginie    édulcorée;    eau 
rougie  ;  limonade  ;  eau  acidulée,  etc. 
Potion  antiseptique. 

Infusion  de  serpent,  de  Virg.,  8  gr. 

Sirop  de  quinquina,  30  gram. 

Teinture  alcoolique  de 
quinquina,  8  gram. 

Camphre,  6  décigr. 

Acétate  d'ammoniaque.        30  gram. 
A  prendre  par  cuillerées  dans  les  fièvres 

graves,  les  affections  charbonneuses. 
Pilules  antiseptiques. 

Camphre  pulvérisé,  1  gram. 

Nitrate  de  potasse,  1  gram. 

Gomme  arabique,  1  gram. 

Faites  des  pilules  de  2  décigr.  chacune  ; 

—  n*  3  ou  4  par  jour  dans  les  affec- 
tions gangreneuses. 

Cataplasrr.e  antiseptique. 

Farine  d'orge,  200  gram . 

Eau.  oOO  gram. 

Quinquina  en  pondre  30  gram. 

Camphre  pulvérisé,  4  gram. 

Lavement  antiseptique. 
Quinquina  jaune,  30  gram. 

Faites  bouillir   dans  ; 

Eau,  375  gram. 

Passez  et  ajoutez  : 

Camphre,  délayé  dans 

un  jaune  d'œuf,  4  gram. 

Administré  dans  les  fièvres  graves  avec 

prostration,  tendance  à  la  gangrène. 

Gargarisme  antiseptique. 

Sel  ammoniac,  13  décigr. 

Camphre,  22  décigr. 

Infusion  de  quinquina,        500  gram. 

Employé  dans    Tangine   gangreneuse. 

ANTISPASMODIQUES.  —  Sub- 
stances médicamenteuses  qui  por- 
tent leur  action  stimulante  sur  le 
système  nerveux,  dont  elles  font 
cesser  Texagération  ou  le  désordre, 
loin  d'exciter  ses  fonctions,  pourvu 
que  ce  désordre  ne  dépende  que 
d'une  simple  perturbation  de  Tin- 
nervation,  sans  lésion  matérielle. 
Les  antispasmodiques,  quoique 
doués  de  propriété  stimulante,  sont 
des  calmants  du  système  nerveux. 
Ils  conviennent  dans  les  spasmes, 
les  convulsions  ,  les  névralgies, 
l'hystérie  et  ses  mille  formes.  Les 
plus  employés  sont  Véther,  le  chlo- 
ral,  le  chloroforme,  le  tilleul,  les 
feuilles    d'oranger ,    la    valériane, 
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Yoxydedêzinc,  Yasafœtidû,\^gofnme 
ammoniaque^  Je  camphre^  le  wiwsc, 
le  castoréum,  etc.  —  Leur  action 
est  souvent  infidèle  :  aussi  leur 
associe-t-oQ  ordinairement  un  nar- 
cotiquCt  comme  Topium,  Teitrait 
d'aconit,  le  sirop  de  pavot,  etc.  Les 
opiacés  seraient  les  premiers  anti- 
spasmodiques s*ils  n'avaient  Tin- 
convénient  de  congestionner  le  cer- 
teau. 
tisane  antispasmodique  ou  calmante. 

Fleurs  de  tilleul,  j  ^^  ^^   g  tfr. 

—  êèches  d  oranger,     J 

Eau  bouillante  ^infusion),  600   gram. 
Sirop  simple  ou  sirop  d'éther,  q.  s. 

Potion  antispasmodique. 

Eau  de  tilleul,  60 

—  de  laurier-cerise,  8 
Sirop  de  fleurs  d*  oranger,               30 

Autre, 

Eau  distillée  de  tilleul,   \  ^^  ^^i 
-—  de  fleur  d*oranger,      J 
Sirop  d*éther,  25  gram 

On  peut  remplacer  le  sirop  d'éther  par 
un  autre  et  ajouter  : 
Ether  sulfurique,  1  gram. 

Autres  potions  calmantes. 
Dans  la  potion  précédente  remplacez 
le  sirop  indiqué  par  celui  de  pavot  (si- 
rop diaoode)» 

Ou  bien,  sans  rien  changer,  ajoutez 
15  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
ou  6  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau, 
ou  enfln  5  centigrammes  d'extrait 
d'opium. 

Ces  direrses  préparations  sont  Utiles 
dans  une  foule  de  cas  ;  dans  Us  co- 
liques intestinales,  les  coliques  uté- 
rines ;  dans  les  toux  nerveuses,  la  co- 
quelache,  les  névroses  ;  dans  les  crampes 
d'estomac,  les  spasmes,  etc.  V.  Calmants. 

Pilules  antispasmodiques. 
Extrait  de  valériane,  4  gram. 

Qastorénm,  2  gram. 

Camphre,  1  gram. 

thridace,  2  gram. 

Faites  36  pilules,  dont  1  à  6  paf  jour, 
dans  les  mêmes  cas  que  ci*^es8US, 
surtout  dans  les  accidents  hystériques. 

Autres, 
Assa-fœtida,  10  gram. 

Valériane  en  poudre,  10  gram. 

Sirop  de  gomme,  q.  6, 

Faites  100  pil.  — ^  5  à  6  par  jour. 


Poudre  antispasmodique. 

Feuilles  d'oranger,  20  oentigr. 

Nitrate  de  potasse,  15  centigr. 

Digitale,  3  centigr. 

Pour  une  prise  ;  k  prendre  %  par  jour. 

Palpitations  nerveuses. 

Potion  antispasmodique. 

Eau  distil.  de  valériane,      60  gram. 

Sirop  d'éther,  25  gram. 

ANTIS  YPHILITIQ  UES.— Médica- 
ments qui  eiercent  une  action  spé- 
cifique contre  le  virus  syphilitique 
et  ses  accidents  :  Tels  sont  les  pré- 
parations mercurielle$ ,  aurifères, 
Viodure  de  potassium.  Les  sudorif- 
ques  ne  sont  que  des  adjuvants.  — 
Les  formules  qui  suivent  sont  d'un 
emploi  fréquent  dans  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Tisane  antisyphilitiqtie. 

Salsepareille,  60  gram. 

Eau  (décoction  réduite  à 
moitié),  1,000  gram. 

Sirop  de  cuisinier,  60  gram. 

Pilules  anHsyphiliHques, 

Proto-iodure  de  mercure,      1  gram. 

Thridace,  3  gram. 

Faites   24  pilules  dont  1   le  matia,  et 

plus  tard  1  matin  et  soir  dans  la  sy- 
philis récente. 

Pilules  de  Dupuytren. 

Sublimé  corrosif,  5  centigr. 

Extrait  d*opium,  25  centigr. 

Extrait  de  gayac,  2  gram. 

Faites  15  pilules,  dont  1  à  3  par  jour. 
Piltdes  de  Sédillot. 

Pommade  merCttfiellé  double  3  gram. 

Savon  médicinal,  2  gram. 

Poudre  de  réglisse,  1  gram. 

Pour  faire  des  pilules  de  2  décig.,  dont 

2  ou  3  par  jour.  Syphîlides. 
liqueur  ds  Van  Swieten. 

Detlto(Alor«re  dS  méifc.j         1  gram. 

Mcool  rectifié,  100  gram. 

Eau  distillée,  900  gram. 

Chaque  jour  une  cuillerée    à  boache, 

pour  l'adulte,  dans  du  lait,  de  l'eau 

sucrée,  ou  dans  la  tisane  ci-deasas. 

Préparation  très  bonne. 
Solution  d'iodure  de  potassium. 

Eausimp.  ou  de  saponaire,  500  gram. 

lodure  de  potassium,        1  à  2  gram- 
Â.  prendre  aans  la  journée.   L'iodure 

pourra  être  porté  à  6  el  8  gram. 
L'iodure  de  potassium  opéré  des  pro- 
diges dans  les  aooidents  ••condaii«< 
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et  tertiaires  de  la  syphilis,  lorsque  le 
merctire  devient  iusuffisant. 

Pommadé  au  caiomeL 
Calomel  à  la  vapeur,  3  décig. 

Gérât  opiacé,  8  gram. 

Solution  de  calomel. 

Calomel  à  la  vapeur,        2  à  6  gram. 

Eau  de  guimauve,  125  gram. 

Très  efficace  contre  les  pustules  plates, 

les   suintements   îchoreux  vénériens. 

Bain  antisyphilitique. 
Sublimé  corrosif,  8  à  30  gram. 

Eau  distillée,  500  gram. 

Versez  dans  une  baignoire  en  bois  con* 
tenant  : 
Eau,  q.  s. 

ANTIVENÊRÎEN.  V.  Antisyphili^ 

tique. 

APÉRITIFS.  '^  Médicaments  qui, 
d'après  des  idées   hypothétiquesj 


Sassaient  pour  rétablir  la  liberté 
es  voies  d*excrétion  biliaire  et 
urinaire.  — Les  extraits  depiêsen- 
Ut,  de  chiendent,  de  chélidoine,  le 
savon,  le  soufre,  ainsi  que  les  diu^ 
reliques  et  les  laxatifs,  sont  des 
apéritifs  ou  désobtruants. 
Tisane  apéritive» 
Espèees  apéritives  (fenouil;  petit  houx, 
ache,  asperges,  persil)»  12  gram. 

Eau  bouillante,  1,000  gram. 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 
Sirop  des  5  racines  60  gram. 

Pilules  de  savon. 
Savon  médicinal,  125  gram. 

Poudre  de  racine  de  gui- 
mauve, 16  gram. 
Nitrate  de  potasse,  4  gram. 
Faire  des  pilules  de  2  décigr.  dont  on 
prend  de  6  à  20  et  30  contre  les  obs- 
tructionfi  du  foie.  Y.  DÈsoBSTRUAifTS. 

APHRODISIAQUES.  —  Substan- 
ces qui  excitent  le  sens  génital, 
poussent  au  rapprochement  sexuel. 
Leur  action  est  donc  l'opposé  de 
celle  des  anaphrodisiaques. 

Les  unes  agissent  sur  les  organes 
génitaux,  comme  les  eantharides  ; 
les  autres  sur  l'encéphale,  comme 
le  phosphore,  le  musc;  d'autres,  sur 
l'ensemble  de  l'organisme,  comme 
les  aromates,  les  truffes,  la  vaniUe, 
le  musc,  etc. 

Les  propriétés  aphrodisiaques  de 
ces  substances  sont  très  contesta- 
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blés;  d'autant,  au  surplus,  que 
l'anaphrodisie  à  laquelle  ils  ont  la 
prétention  d'obvier  est  presque 
toujours  symptomatique  d'une 
maladie  des  organes  génitaux  ou 
autres,  particulièrement  de  ïasper- 
matorrhée.  Ils  sont  très  rarement 
applicables,  outre  qu'ils  sont  d'un 
emploi  dangereux  pour  la  plupart. 
Pastilles  aphrodisiaques. 

Proto-sulfate  de  fer,  6  gram. 

Teinture  de  eantharides,        1  gram. 

Sucre  en  poudre,  200  gram. 

Mucilage  a  la  cannelle,  q.  s. 

Faites  des  tablettes  de  1  gram.  à  prendre 

I  par  jour. 

Tablettes  Mongoles. 

II  j  entre  :  Extrait  d'opium,  Oiroflei 
Macis,  Muscade,  et  Musc. 

APOZÈME.  —  Espèce  de  tisane 
riche  en  principes  médicamenteut> 
et  ne  servant  pas  de  boisson  habi- 
tuelle aux  malades. 

Apozème  amer*  . 

Quassia  amara,  ) 

Chicorée  sauvage,  )    *  gram. 

Eau  bouillante  (infusion),  500  gram. 

Sirop  d'absinthe,  30  gram. 

Contre  l'atonie  des  voies  digestives. 
Apozème  purgatif* 

Follicules  de  séné,  15  gram* 

Coriandre,  4  gram. 

Eau  bouillante,  500  gram. 

Faites  infuser  et  ajoutez  : 

Sirop  de  chicorée  composé,  30  gram. 

ARMOISE.  (Synanthérées.)  —On 
emploie  les  feuilles  et  les  sommités 
fleuries  de  cette  plante  comme 
tonique,  stimulant,  emménagogue, 
et  contre  les  vers.  —  En  Infusion  : 
4  à  12  gram.  pour  1,000  d'eau.  — 
Eau  distillée  :  60  à  120  gram.  pour 
véhicule  de  potion.  —  Sirop  :  30  à 
60  gram.  dans  une  potion.  —  Fumi- 
gations :  On  projette  une  cer- 
taine quantité  d'armoise  dans  de 
l'eau  bouillante,  et  on  en  dirige  la 
vapeur  vers  les  organes  génitaux 
de  la  femme  pour  provoquer  Tap- 
parition  des  règles. 

ARNICA.  (Synanthérées).  —  Les 
racines  et  les  fleurs  de  cette  plante 
sont  employées,  comme  stimulant 
du  système  nerveux,  dans  i'apo. 


512 


ANTHROPOLOGIE 


plexie  nerveuse,  la  commotion 
cérébrale  :  c'est,  aux  yeux  du  vul- 
gaire, une  panacée  contre  les  con- 
tusions, commotions,  chutes.  L'ar- 
nica est  un  bon  fébrifuge.  On 
remploie  encore  dans  les  rhuma- 
tismes chroniques,  la  goutte,  Ta- 
maurose^  les  paralysies,  la  résorp- 
tion purulente.  —  Poud,  (fleurs)  : 
25  à  50  centig.  ;  —  (racine)  2  à  3 
décigr.  —  Eau  dist,  :  60  à  125  gram. 
pour  potion.  —  En  In  fus.  :  2  à  4 
gram.  pour  500  d'eau.  —  Extrait  : 
1  gram.  en  pilules  ou  en  potion. 

La  teinture  aromat.  de  fleurs  d'ar- 
nica^ si  employée,  doit  en  partie  ses 
propriétés  stim niantes  à  la  cannelle  et  à 
l'anis  qui  entrent  dans  sa  composition  ; 
elle  se  donne  à  la  dose  d*ane  cuillerée 
dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

ARSENIATES,  ARSENIC.  --  V. 

Acide  arsenieux. 

ASPERGE.  (Asparaginées).  —  On 
prépare  avec  le  suc  dépuré  de 
pointes  d'asperges,  un  sirop  qui 
jouit  de  propriétés  sédatives  et 
diurétiques,  et  qu'on  a  préconisé 
comme  succédané  de  la  digitale 
dans  les  maladies  du  cœur.  -  Sirop 
de  pointes  d^asperges,  30  à  40  gram. 
très  employé  com.  édulcorant.  de 
potion. 

ASA-FOETIDA.  (Ombellifères.)  — 
Gomme  résine  fétide  obtenue  par 
des  incisions  faites  à  la  tige  du 
Ferula  asa  fœtida.  Antispasmo- 
dique, tonique  et  antiflatulent.  On 
l'administre  ordinairement  en  lave- 
ment dans  les  affections  hystéri- 
ques et  rhypochondrie  accompa- 
gnées de  flatuosités  ;  dans  l'aslhme, 
etc.  —  3  à  5  décigr.  en  pilules 
recouvertes  d'une  feuille  d'argent 
qui  en  masque  l'odeur.  —  4  à  8 
^ram.  pour  un  lavement,  avec  un 
jaune  d'œuf  pour  l'émulsionner. 

ASTRINGENTS.  —  Classe  de  mé- 
dicaments qui  ont  la  propriété  de 
Produire  une  sorte  de  crispation 
ans  les  tissus  avec  lesauels  on  les 
met  en  contact,  et  de  diminuer  ou 
d'arrêter  une  évacuation  quel- 
conque en  resserrant  les  orifices 
On  les  emploie  à  l'extérieur,  et  à 


l'intérieur,  pour  hâter  la  résolution 
des  inflammations  arrivées  à  leur 
dernière  période,  quelquefois  pour 
les  faire  avorter  dès  leur  début  ; 
pour  diminuer,  arrêter  une  évacua- 
tion, une  hémorragie,  un  flur 
muqueux. 

Ces  médicaments  se  distinguent 
en  astringents  vrais  et  en  astrin- 
gents toniques  :  les  premiers,  alun, 
sulfate  de  zinc,  acétate  de  plomh, 
acides  étendus,  etc.,  agissent  par 
leur  propriété  acide  ou  salée  ;  les 
seconds  :  noix  de  galle,  tannin, 
cachou,  ratanhia,  gomme  kino,  roses 
rouges  de  Provins,  raines  de  frai- 
siers, de  ronce,  de  tormentiUe,  de 
bistorte,  écorce  de  chêne,  etc.,  exer- 
cent en  même  temps  une  action 
tonique.  Leur  emploi  est  très  fré- 
quent et  se  fait  sous  les  formes  les 
plus  diverses. 

Boissons  ou  tisanes  astringentes. 

Décoction  de  riz,  —  de  cacboa,  —  de 
riz  et  cachou  ;  infusion  de  grande  coq- 
sonde,  —  de  ratanhia,  etc.,  qu'on 
édnicore  avec  les  sirops  de  grande  con- 
soude,  de  coing  ou  de  cachou.  -  | 
Acides  minéraux  étendus  d'eau  et  édul* 
cor  es  avec  les  sirops  de  groseilles,  de 
mûres,  de  vinaigre.  —  Limonade  1 
citrique,  tartrique,  etc.  ' 

Ces  boissons  prises  à  une  température 
froide,  sont  plus  astringentes  encore.  ^ 

Potion  astringente,  ' 

Tannin,  6  décig. 

Laudanum  de  Sydenham.  5  décig. 

Eau  commune,  90  gram- 

Eau  de  fleur  d'oranger,  15  gram. 

Sirop  de  grande  consoude,  30  gram. 
A  prendre  par  cuillerées  dans  les  diar- 
rhées rebelles. 

Autre.  I 

Alun,  1  gram-  ' 

Sulfate  de  magnésie,  5  gram- 

Infusion  de  roses  rouges,  50  graui. 

Eau,  .  50  gram.  | 

Acide  sulfurique,  6  gontt. 

Dans  les  hémorragies. 

Pilules  astringentes.  \ 

Sulfate  d'alumine,  3  décipr- 

Cachou,  1  grat?- 

Faites   6    pilules  à    prendre  dans  «*  | 

journée. 
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de  ohaq.  part.  égal. 


Autre. 

Tannin,  2  çram. 

Extrait  d'opinm,  5  décig. 

Conserve  de  roses,  q.  s. 

Faire  20  pilules.  —  n«  1  toutes  les  h. 
dans  les  hémorragies  utérines. 

Autre, 

Alan, 
Magnésie, 
Copahu, 
t^ubèbe, 

Faire  des  pilules  de  3  décig,  chacune.  — 
A  prendre  n*  5  et  6  par  jour  contre  les 
écoulements  chroniques  de  Turêthre 
et  du  yagin. 

V.  Collyres,  Injections,  Gargarismbs, 

COLLTJ^IRES. 

ATONIQUES.  —  Classe  de  médi- 
caments comprenant  toutes  les 
substances  qui  ont  pour  el{et  de 
diminuer  l'excitabilité  des  proprié- 
tés vitales.  Elle  comprend  les 
sous-classes  suivantes  :  anii'phlogi.S' 


tiques,  émollients,  tempérants  et 
contro-siimulants.  (Voy.) 

ATROPINE.  —  Alcaloïde  extrait 
de  la  belladone,  très  vénéneut.  — 
On  emploie  le  sulfate  d'atropine, 
sous  forme  de-  :  Teinture,  1  goutte 
dans  un  demi-verre  d'eau,  comme 
prophylactique  de  la  scarlatine  chez 
un  enfant  de  5  ans.  —  Solution  (5 
centigr.  pour  10  gr.  d'eau)  2  goutt. 
en  installation  dans  les  yeux  pour 
dilater  la  pupille  afin  de  favoriser 
l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  — 
Injection  hypodermique,  contrôles 
névralgies. 

La  fève  de  Calabar  est  Tantidote  de 
l'atropine. 

AUNÉE.  —  (Synanthérées).  — 
La  racine  est  tonique,  et  s'emploie 
dans  les  catarrhes  chroniques,  la 
chlorose,  les  scrofules,  en  tisane, 
20  gram.  pour  { ,000  d'eau  (décoc- 
tion).— Foudre  :  i  à  5  gram. — Yin  : 
50  à  100  gram. 


B 


BADIANE.  (Magnoliacées).  —Le 
fruit  de  cette  plante,  connu  sous  le 
nom  d'anis  étoiU,  est  stomachique, 
carminatif,  comme  l'anis.  —  En 
Foudre  :  1  à  5  gram.  —  înfus.  : 
4  pour  500  d'eau. 

BAINS.  —  Nous  avons  indiqué 
les  effets  hygiéniques  des  bains. 
Maintenant,  ce  sont  les  effets  thé- 
rapeutiques quenous  devons  appré- 
cier. Les  bains  se  distinguent  en 
tièdes,  chauds  et  froids  :  simples  et 
médicamenteux;  entiers  et  partiels 
(demi-bains.)  V.  PédUwoes  et 
Manuluves. 

Bain  acide.  Préparé  avec  addition  de 
125  à  300  gram.  d'acide  hydrochlorique. 
—  Contre  les  affections  cutanées  chro- 
niques. 

Bain  alcalin.  Addition  de  250  à  500 
p:ram.  de  sel  de  soude  du  commerce.  — 
Dartre  chronique. 

Bain  aromatique.  Faites  infuser  pen- 
dant douze  heures  2  kil.  et  demi  d'es- 
pèces aromatiques  dans  3  kil.  d'eau 
Douillante  ;  passez  avec  expression,  et 

Anthropologie.  T,  m. 


versez  dans  la  baignoire.  •—  Contre  les 
faiblesses  de  constitution,  le  rachitisme, 
les  scrofules,  etc. 

Bains  de  Barèges  artificiels.  V.  Sul- 
fure de  potasse. 

Bain  émollient.  Faites  bouillir  pen- 
dant une  heure  2  kilo,  d'espèces  émol- 
lientes  et  250  gr.  de  graine  de  lin  dans 
5  kilo,  d^eau:  passez  avec  expression 
et  versez  dans  la  baignoire. 

Bain  gélatineux,  V.  Gélatine. 

Bain  loduré.  V.  Iode. 

Bain  sulfureux.  V.  Sulfure  mi  po- 
tasse. 

Bain  tiède  avec  eau  commune  à  27- 
32  degrés  c.  11  est  relâchant  et  cal- 
mant ;  convient  dans  une  foule  de  cas» 
particulièrement  dans  les  affections  ner- 
veuses, les  convulsions,  les  spasmes, 
les  phlegmasies  des  viscères  du  bas- 
ventre,  les  accouchements  difficiles,  etc. 

Bain  chaud  :  Eau  à  34-36o  ;  ordonné 
comme  stimulant  de  la  peau,  sudori- 
fique,  surtout  quand  il  s  agit  de  pro- 
voquer l'apparition  d'une  éruption 
tardive  ou  rentrée,  celle  de  la  rougeole 
de  la  scarlatine  par  exemple. 

Bain  de  vapeur  simple.  On  place  le 
malade  dans  un  appareil  particulier  où 

33 
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r©n  fait  arriver  de  la  vapeur  d'«au.  On 
peut  tout  simplement  diriger  dan»  1© 
fit  du  patient  un  tube  recourbé,  dont 
l'extrémilô  opposée  plonge  dans  un 
vase  clos  à  moitié  rempli  de  liquide  en 
ébuîlition.  Le  bain  de  vapeur  estsudo- 
rifique,  dépuratif  et  dérivatif,  employé 
dans  les  rhumatismes  chronit^ues,  les 
dartres  anciennes.  V.  Fumigations. 

Bain  de  mer.  Tonique;  très  utile 
contre  les  débilités,  l'épuisement,  le» 
affections  chroni(jue8  de  matrice.  Les 
bains  de  mer  doivent  leurs  propriétés 
aux  sels  que  contient  l'eau  et  k  1  action 
de  la  vague. 

Bains  d^eau  de  source.  V.  Eaux  mi- 
nérales. 

Bains  médicamenteux.  Bain»  ordi- 
naires dont  l'eau  est  chargée  de  prin- 
cipes médicinaux  (plantes  ou  métaux) 
C'est  ainsi  qu'on  obtient  les  bains 
émollients,  aromatiqttes,  alcalins,  mer- 
curiels,  sulfureux,  etc. 

BALSAMIQUES.  —  Substances 
qui  tiennent  de  la  nature  des 
baumes  y  ou  qui  possèdent  leurs  pro- 
priétés, y.  Baumes. 

BANDAGES.  —  Appareils  formés 
de  bandes,  destinés  à  maintenir  en 
place  les  organes  malades  ou  cer- 
tains médicaments  externes.  Ils 
diffèrent  suivant  la  forme  des  par- 
ties et  la  nature  des  maladies,  etc. 

Le  bandage  de  corps  se  compose 
tout  simplement  d'une  pièce  de 
toile  double,  soit  une  serviette  de 
1  mètre  de  long  qu'on  applique  au- 
tour du  corps  et  maintient  par  de 
fortes  épingles  pour  rempêcner  de 
descendre;  on  coud  par  derrière  une 
bande  pliée  en  deux  dont  on  ra- 
mène les  2  chefs  en  avant  par-des- 
sus les  épaules  pour  être  attachés 
en  avant  sur  la  partie  supérieure 
du  bandage  à  la  manière  de  deux 
bretelles. 

BANDELETTES  AGGLUTINA- 
TÏVES.  —  Bandes  de  diachylon  de 
1  à  2  centim.  de  largeur,  destinées 
à  être  placées  circulairement  sur 
un  membre,  les  deux  chefs  se  croi- 
sant de  manière  que  la  bandelette 
supérieure  recouvre  un  tiers  de  la 
largeur  de  la  bandelette  inférieure, 
et  ainsi  de  suite,  en  allant  de  bas 
en  haut. 


BARDANE  (Synanthérées.)—  La   j 
racine  de  cette  plante  passe  pour 
être  tonique  et  sudorifique.  Elle  se 
prend  en  tisane  : 

1  à  4  gram.  p.  1.000  d*eau  (décoc- 
tion) employée  dans  le»  maladie»  de  la 
peau,  les  dartres,  le  rhumatisme  et  la 
goutte  chroniques. 

BAUME.  —  Nom  donné  autrefois 
à  toutes  les  résines  et  térébenthines 
liquides  ;  aujourd'hui  il  n'est  appli- 
qué qu'aux  seules  résines  qui  con- 
tiennent de  Tacide  benzoîque, 
telles  que  le  benjoin^  le  styrax,  le 
baume  de  Tolu,  le  baume  du  Pérou. 
(Voy.) 

Les  Baumes  pharmaceutiques  n'ont 
rien  de  conamun  avec  ces  subs- 
tances. Ce  sont  des  teintures  alcoo- 
liques, des  huiles  médicinales  ou 
des  onguents,  etc.,  selon  qu'ils  ont 
un  excipient  alcoolique,  huileux  ou 
résineux.  Voici  les  juus  connus  : 
.  Baume  acétipu.  Solution  de  savon 
dans  l'éther  acétique.  —  Employé  en 
frictions  contre  les  douleurs  rhumatis- 
males. 

Baume  d'acier.  Dissolution  k  chaud 
de  la  limaille  d'acier  dans  Pacide  ni- 
trique, à  laquelle  on  ajoute  de  Falcool 
et  de  l'huile.  —  Employé  en  frictions 
contre  les  douleurs  articulaires. 

Baume  acoustique.  Mélange  liquide 
d'huiles,  d'essences  et  de  teintures.  — 
On  en  imbibe  un  peu  de  coton,  qn'oB 
introduit  dans  Toreille  pour  combattre 
certaines  surdités. 

Baume  apoplectique.  Préparation 
emplastiune  composée  avec  des  subs- 
tances résineuses  et  des  huiles  essen- 
tielles. —  On  en  portait  autrefois  sur 
soi  pour  en  respirer  de  temps  en  temps. 
Son  odeur  a  une  propriété  antispasmo- 
dique. 

Baume  ^Arcéus.  Onguent  conipose 
de  suif  de  mouton  et  de  résines,  — 
Employé  dans  le  pansement  des  ulcère» 
atoniques. 

Baume  du  Commandeur,  Composé 
d'angélique,  de  myrrhe,  d'oliban,  de 
baume  de  Tolu,  d'aloès  et  d'alcool.  -^ 
Employé,  pur  ou  étendu  de  deux  fois 
son  poids  d  eau,  en  applications  réso- 
lutives, et  sur  les  coupures  et  contuâons. 

Baume  de  FioravenU.  Oomposé  d'une 
foule  de  substances  balaamiques  et 
résineuses.  —  En  frictions  gtimolsote? 
dans  le  radiitisme,  les  rhumatismtf 
chroniques,  les  névralgies. 
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Baume  nerval.  Méiftoge  de  plusieurs 
halles  essentielles,  de  graisses  et  d^huile 
fixe,  de  muscade. <—  En  frictions  contre 
les  entorses  et  les  douleurs  rhamatis- 
males  des  mentbres. 

Baume  Opodeldoch.  Composé  d*huile 
volatile  de  thym  et  de  romarin,d*alooo}, 
de  savon,  de  camphre  et  d'ammoniaque 
liquide.  —  Pour  frictions  excitantes 
contre  les  rhumatismes  chroniques, 
lumbago. 

Baume  de  soufre.  Dissolution  d'une 
partie  de  fleur  de  soufre  dans  quatre 
parties  d'une  huile  essentielle. —  Tombé 
en  désuétude. 

Baume  tranquille.  C'est  une  solution 
huileuse  des  principes  de  toutes  les 
plantes  solanées  vireuses  et  de  Thuile 
essentielle  de  quelques  plantes  aroma- 
tiques. —  Très  employé  comme  calmant, 
en  frictions  contre  les  névralgies,  les 
rhumatismes  douloureux. 

Baume  de  vie  de  Lelièvre.  V.  Euxm. 

BAUME  DE  TOLU.  —  Résine  qui 
découle  d'incisions  faites  au  tronc 
d'un  arbre  qui  croît  en  Amé- 
rique, dans  la  province  de  Tolu.  — 
C'est  un  modificateur  des  mu- 
queuses en  général,  mais  principa- 
lement de  l'appareil  respiratoire  ; 
très  efficace  en  effet  dans  les  ca- 
tarrhes pulmonaires  chroniques. 

Avec  le  baume  de  Tolu  on  fait  un 
sirop  qui  est  très  employé  pour  édul- 
corer  les  potions  pectorales  ou  expec- 
torantes ;  —  une  teinture,  donnée  à  la 
dose  de  4  à  8  gram.  ;  —  des  tablettes 
ou  pastilles  béchiques.  Goût  agréable. 

BAUME  DU  PÉROU.  —  Il  pro- 
vient d'un  arbre  du  Pérou  et  du 
Brésil  ;  propriétés  et  usages  du 
précédent, 

BÉCHIQUES.  —  Dénomination 
commune  aux  médicaments  que 
Ton  emploie  contre  la  toux.  Les 
fleurs  béchiques  sont  celles  de  mauve, 
immortelle,  «os-d'dne,  coquelicot  ; 
les  fruits  béchiques  sont  les  dattes , 
les  jujubes,  les  figues  sèches,  les 
raisins  secs.  Une  foule  de  pastilles 
décorées  du  titre  de  béchiques  sont 
préparées  par  les  pharmaciens. 

BELLADONE  (Solanées)  .—Plante 
Tfénéneuse  dont  toutes  les  parties 
sont  employées  en  médecme,  à 
titre  de  nareotiqoe^pour  comb&iixe 
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les  toux  opiniâtres,  la  coqueluche, 
les  étranglements  internes,  les  res- 
serrements spasmodiques, ,  etc. 
Uatropine  (Voy.)  en  est  le  principe 
actif. 

Poudre  :  5  à  50  centigr.,  progressi- 
vement, contre  les  toux  quinteuses,  la 
coqueluche  particulièrement. —  Extrait: 
5  centigr.  en  pilules  ou  en  potion.  -* 
Sirop  :  30  gr. 

A  l'extér.  Extrait  :  Frictions  sur 
les  parties  oii  siègent  des  resserrements 
sçasmodiques,  des  étranglements  her- 
niaires ;  sur  la  paupière  et  le  front 
pour  dilater  la  pupille.  —  Pommade 
(4  à  8  gram.  d'extrait  pour  30  gram. 
d'axonge)  :  en  onctions  sur  la  peau 
pour  calmer  les  névralgies  ;  dans  l^anus, 
pour  calmer  les  douleurs  de  la  ^5*î/re 
anale  ;  sur  Tutérus,  pour  modérer  la 
trop  grande  rigidité  du  col  pendant 
l'accouchement.  —  Cigarettes  :  on 
fume  la  belladone  pour  calmer  la  toux 
quinteuse, 

BENJOIN.  —  Baume-résine  qui 
découle  d'incisions  faites  au  styrax 
benzoin,  arbre  de  Sumatra.  Con- 
tient de  V acide  benzoîque,  stimulant 
et  excitant  des  voies  pulmonaires, 
dans  les  catarrhes  bronchiques  ;  ré- 
solutif des  tumeurs  indolentes. 

Doses  ;  1  à  4  décigr.  en  pilules.  — 
Teinture  ;  2  à  8  gram.  en  potion.  ■— 
Sirop  :  15  à  50  ffram.  comme  édulco- 
rant.  -^  11  fait  la  base  des  pilules  de 
Morton. 

Des  Fumigations  de  benjoin  sont 
faites  sur  les  engorgements  indolents, 
comme  tonique  et  résolutif  fondant. 

BENOITE  (Rosacées).  —  La  ra- 
cine est  employée  comme  astrin- 
gente, amère,  fébrifurge,  en  décoc- 
tion ou  en  poudre. 

BENZOATES.  —  Combinaisons 
de  Tacide  benzoîque  avec  une 
base. 

Benzoatb  d'ammoniaque  :  1  à  10 
gram.  en  potion  contre  le  catarrhe  et 
Pasthme  des  vieillards. 

Benzoatb  de  chaux  ou  B.  de  soude  : 
20  centigr,  à  3  gram.  contre  goutte, 
gravelle»  diathèse  nrique. 

BEURRE  D'ANTIMOINE.  Chlorure 
d'antimoine,  —  Caustique  liquide 
dont  on  se  sert  fréquemment  pour 
cautériser  les   plaies   étroites    et 
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sinueuses  et  les  morsures  veni- 
meuses. U  s'applique  au  moyen 
d'un  pinceau,  il  faut  avoir  soin  de 
bien  étascher  le  sang  préalable- 
ment, car  ce  liquide  le  décompose 
rapidement. 

BICARBONATE  DE  POTASSE.  — 

Comme  le  bicarbonate  de  soude, 
mais  moins  employé. 

BICARBONATE  DE   SOUDE.  — 

Anti-acide  non  irritant,  diuréti^e, 
lithontriptique.  Il  rend  les  unnes 
alcalines  et  est  très  propre  à  com- 
battre la  diathèse  urique.  C'est  à 
lui  que  Teaude  Vichy  doit  son  activi- 
té. Ilestioumellement  employé  soit 
comme  antiacide  pour  rétablir  les 
fonctions  de  Testomac,  soit  comme 
antigoutteux,  anticalculeux.Comme 
il  diminue  le  pouvoir  saccharifiant 
des  liquides  diastasiques,  il  est 
utile  contre  le  diabète  sucré. 

Poudre  30  à  40  centigr.  comme 
anti-acide  ;  —  solution  1  à  2  gr.  pour 
500  d'eau  comme  diurétique,  aotical- 
culeux.  —  Bain,  125  à  250  pour  bain 
alcalin . 

Les  tablettes  digestives  de  Darcet, 
la  potion  antivomitive  de  Rivière  ont 
pour  base  le  bicarbonate  de  sonde. 

Ne  pas  confondre  avec  le  carbonate 
(Voy.)  qui  est  très  employé  à  l'extérieur 
sous  forme  de  pommade. 

BIÈRE.  —  Boisson  fermentée 
faite  avec  1  a  décoction  d*org  e  germée 
et  le  houblon.  Elle  remplace  sou- 
vent avantageusement  le  vin  aux 
repas,  chez  certaines  personnes. 

BIÈRES  MÉDICINALES.  —  B. 
d'absinthe,  B.  amère,  B.  antiscor- 
butique. Elles  sont  toniques,  anti- 
scrofuleuses. 

BISCUITS  MÉDICINAUX.  —  A  la 
pâte  des  biscuits  ordinaires  on 
ajoute,  avant  la  cuisson,  un  soluté 
ou  une  poudre  pharmaceutique.)  11 
y  en  a  un  assez  grand  nombre  de 
cette  espèce  qui  augmente  chaque 
jour.  Les  plus  connus  sont  les  sui- 
vants : 

Biscuits  antisyphilitiqties  (Olivier). 
Ils  contiennent  chacun  1  centigr.  de 
bichlorure  de  mercure.  1  à  3  bise,  par 
jour.  Remède  actif,  dangereux. 


Biscuits  dépuratifs.  Les  mêmes  que 
les  |)récédent8. 

Biscuits  iodurés.  Chaque  biscuit 
contient  10  centigr.  d'iodnre  de  potas- 
sium. 1  à  5,  contre  les  scrofules. 

Biscuits  purgatifs.  lis  contiennent 
soit  i  ffram.  de  racine  de  jalap  eo 
poudre  (1  à  3  par  jour)  ;  soit  50  centigr. 
de  scammonée  pufv.  (t  à  2  par  jour.) 

Biscuits  vermifuges  :  Au  semen-con- 
tra,  20  à  50  centigr.  par  biscuit, 
doses  1  à  3.  —  B.  à  la  santonine  : 
10  centigr.  de  santonine  pure  :   1  à  6 

Sar  jour.  —  fi.  au  calomel  :  10  centigr. 
e  calomel  à  la  vapeur  pour  5  biscuits  : 
doses  1  à  4. 

BISTORTE  (Polygonées).  —  La 
racine  de  cette  plante  jouit  de  pro- 
priétés astringentes.  Plutôt  em- 
plpyée  en  lotions,  injections^  gar- 
garismes  qu'à  Tintérieur.  13  à  30 
et  40  gram.  pour  1,000  d'eau. 

BOISSON.  —  V.  Tisane. 

BOLDO.  —  Grand  arbre  duChili, 
très  aromatique.  On  en  extrait  un 
principe  amer,  la  holdine,  qui» 
préconisé  un  moment  et  essayé 
sous  diverses  formes,  n'a  donné 
lieu  à  aucun  effet  physiologique  i 
marqué.  ' 

BOL.  —  Les  bols  sont  desprépa-  i 
rations  analogues  aux  pilules  mais 
un  peu  plus  molles  et  plus  grosses. 

Bols  de  Pringle, 
Thérîaque  1  gr.  30  centigr, 

Ipécacuanha  1  gram. 

Craie  préparée  g«  8. 

Pour  4  bols.  2  matin  et  soir.  Dyssen- 
terie,  catarrhe  pulmonaire. 

BORAX.  Borate  de  soude.  -Cesl 
un  astringent  des  plus  employés 
sous  la  forme  de  coUuUnre  et  de| 
gargarisme  détersif —  i  à  2  gram- 
pour  125  d'eau  ou  de  décoction 
d'orge. 

BOUILLON  BLANC  (Scrofola-I 
riées).  —  On  emploie  les  fleurs  en 
infusion  pectorale,  adoucissante; 
les  feuilles,  comme  émoUient  soas 
forme  de  cataplasme.  I 

BOULE  DE  MARS.  —  Encor 
appelée  Boule  de  JVancy,  petil 
boule  faite  avec  le  tartrate  de  p* 
tasse  et  de  fer  principalement.  0| 
en  obtient  l'eau  de  ImUe  en  l'agt 


THÉRAPEUTIQUE 


[ant  dans  de  Teau.  Cette  eau  d'un 
brun  rougeâtre,  est  employée 
comme  astringent-tonique,  rî&so- 
lutif,  sur  les  entorses^  les  contu- 
sions. 

BOURRACHE  (Borraginées).  -- 
Plante  réputée  diaphorétique  et 
diurétique.  Elle  contient  en  effet 
da  nitrate  de  potasse.  —  4  à  12 
gram.  (fleurs)  pour  1000  eau  en  in- 
fusion. —  Sirop,  30  à  60  gr.—  Eau 
distiUéey^O  à  125  gr.  comme  véhi- 
cule de  potion  et  julep. 

La  bourrache  trouve  son  indica- 
tion dans  les  bronchites,  les  fièvres 
éruptives,  dont  il  faut  favoriser 
Féruption  à  la  peau,  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  avantage  à  exciter  la  dia- 
phorèse. 

BROME.  —  Corps  simple  extrait 
des  eaux  mères  des  salmes,  sous 
forme  deliquide  rouge,  d'une  odeur 
désagréable.  Dissous  dans  Teau 
(1  gr.  p.  250)  il  est  employé  con- 
tre les  scrofules. 
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BROMURE  DE  POTASSIUM.— 

Combinaison  du  brome  avec  le  po- 
tassium. Corps  très  employé  dans 
les  maladies  scrofuleuses  ;  comme 
anesthésique  dans  le  satyriasis,  Té- 
pilepsie  ;  comme  altérant  dans  la 
syphilis  tertiaire.  —  1,  2,  4  à  6 
gram.  en  potion. 

Potion  bromurée 

Eau  distillée  de  laitue        100  gram. 

Bromare  de  potassium       0,75ceDtig. 

Sirop  simple  30  gram. 

Par  cuillerées. 

BUCHU.  —  Plante  du  cap  de 
Bonne-Espérance.  Balsamique.  Les 
feuilles  servent  &  composer  un 
sirop,  qui  est  efficace  dans  les  in- 
flammations de  la  vessie,  les  ma- 
ladies de  la  prostate  et  de  l'urè- 
thre. 

BUSSEROLE.  —  Baisin  d'Ours 
(Ericinées).  —  Les  baies  (fruit)  sont 
rafraîchissantes.  Les  feuilles  sont 
diurétiques,  astringentes,  en  infu- 
sion (30  pour  1 ,000  eau)  comme  ti- 
sane dans  le  catarrhe  ae  la  vessie. 


CACHOU.  —  Extrait  préparé  avec 
le  bois  et  les  gousses  fraîches  du 
Mimosa  eatechu  (Légumineuses), ar- 
bre exotique  épineux,  réputé  as- 
tringent, tonique,  contenant  du 
tannin.  —  En  tisane  2  à  8  gram. 
pour  1,000  d'eau,  —  Poudre  2  à  15 
décigr.  —  Teinture  2  a  8  gram.  en 
potion.  —  Tablettes  et  pastilles  de 
cachou. 

CAFÉ  (Rubiacées).  —  Les  pro- 
priétés du  café  ont  été  appréciées 
plashaut  (t.n,p.  1 33).  Comme  action 
thérapeutique,rin/^Msion  des  graines 
du  caféier  est  tonique,  stimulante. 
Elle  peut  rendre  des  services  dans 
la  migraine,la  coqueluche,ratonie, 
le  début  des  fièvres  paludéennes, 
etc.  Mais  les  personnes  affectées  de 
palpitations,  surtout  si  celles-ci  sont 
dues  à  quelque  affection  du  cœur, 
doivent  s'en  priver. 


î  CAINÇA  (Rubiacées). —  La  racine 
de  cette  plante  est  diurétique.  On 
la  prescrit  en  décoction  (1  à  2  gr. 
p.  1,000)  dans  les  hydropisies; 
mais  son  action  ne  peut  avoir  d'ef- 
fet smisible  qu'autant  que  l'épan- 
chement  de  sérosité  ne  dépena  pas 
de  lésions  organiques. 

CAILLE -LAIT  (Rubiacées).  — 
Quoique  dépourvue  de  propriétés 
bien  accusées,  cette  herbe  indigène 
fait  pourtant  la  base  d'un  élioBir 
anti-épileptique  qui  se  vend  à  Tain 
(Drôme). 

CALMANTS.  —  Cette  dénomina- 
tion exprime  clairement  qu'il  s'a- 
git d'agents  thérapeutiques  qui 
calment  l'excitabilité  vitale  et  la 
sensibilité  organique.  On  peut  les 
diviser  en  anodins,  anUrSpasmodi- 
ques,  sédatifs  et  narcotiques.  Ils 
s'emploient  sous  diverses  formes  ; 
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tisane,  potion,  pilule,  lavement, 
pommaae,  et  leurs  indications  sont 
extrêmement  nombreuses. 

Potion  calmante 
Eaa  distillée  de  laitue.        125  gram 
8irop  ditcode  30     — 

A  prendre  par  cuillerées. 

L'utilité  de  cette  préparation  dans 
une  foule  de  cas  (toux,  coqueluche, 
spasmes,  insomme,  colique^  diar- 
rnée)  égale  sa  simplicité.  Son  em- 

S  loi  ne  peut  d'ailleurs  jamais  avoir 
'inconvénient. 

Autre, 
Eau  de  fleur  d'oranger  30  gram. 

de  laitue  60    — 

Sirop  de  morphine  on  d'o- 
pium  30    — 

Par  cuillerées. 

Pilules  calmantes, 

opium  50  centig. 

Digitale  en  poudre  50    — 

Conserve  de  roses  q.  s.     — 

Faire  20  pilules.  —  1  toutes  les  2 
heures  jusqu'à  effet  calmant. 

Autre. 

Camphre  1  gr,  40  centigr. 

Extr.  d'opium  o         30        — 

Mucilage  q.  s 

Fs.  16  pilules,  à  prendre  2  ou  3  le 
soir  pour  combattre  T irritation  du  col 
de  la  vessie  dans  la  blennorrhagie. 

Aux  mots  antirspasmodiques  et 
narcotiques  on  trouvera  d'autres 
formules. 

Les  formules,  dans  toutes  les 
classes  de  médicaments  et  pour 
chaque  substance  en  particulier, 
variant  k  l'infini,  selon  les  habi- 
tudes du  médecin,  et  sa  manière 
de  juger  les  cas,  il  est  évident 
(ju'on  ne  doit  attacher  qu'une 
importance  secondaire  à  ce  que  ce 
soit  plutôt  Teau  de  fleur  d  oran- 
ger ou  de  laitue  ou  de  tilleul 
que  toute  autre  qui  serve  de  vé- 
hicule, et  que  la  base  ou  substance 
active  soit  1  opium  plutôt  que  le  lau- 
danum, etc.  —  Mais  des  réflexions 
de  cette  nature  pourraient  conduire 
au  scepticisme  :  il  faut  laisser  au 
moins  la  foi  aux  malades. 

CALOMEL.  Proto-chlorure  de  mer- 
cure, mercure  doux.  —  Médicament 
très  souvent  employé  soit  comme 


purffatif  doux,  comme  altérant  ou 
lonaant,  soit  connue  veiinifuge. 
Suivant  le  mode  de  préparation 
employé  (par  précipitation,  par 
sublimation  ou  par  vaporisation) 
le  calomel  donne  le  précipité  blanc, 
le  mercure  doux^  ou  le  calomel  àb 
vapeur.  Les  propriétés  de  ces  trois 
corps  diffèrent  peu  entre  elles.  Ce- 
pendant le  précipité  blanc  est  le 
plus  actif, —  2  à  10  centigr.  comme 
altérant;  —  24  à  40  cent,  comme 
purçatif, vermifuge,  à  prendre  dans 
du  sirop, 

A  l'extérieur,  pour  lotions  dans 
le  pansement  des  ulcérations  syphi- 
litiques on  mêle  2  à  4  granunes  de 
calomel  à  la  vapeur  à  15  ou  30  gr. 
d'eau. 

Le  précipité  blanc  est  très  usité 
en  pommade  ophthalmique  (25  à  50 
centig.  pour  4  d'axonge). 
Pommade  au  calomel 

Calomel  i  à  4  gram. 

AxoDffe  30 

S'emploie  en  onctions  sur  lee  surfaces 
dartreuses  et  pour  panser  certaine!  ul- 
cérations syphilitiques.  1 

CALOTTE.  —  On  a  donné  ce  nom  I 
à  un  composé  de  farine  de  seigle,  i 
de   poix   noire,  poix-résine,   poii  | 
blanche  et  vert-de-gris, qui,  étendu 
sur  de  la  peau  ou  sur  de  la  grosse 
toile,  sert  à  couvrir  la  tête  rasée  I 
des  teigneu;^.  La    calotte  s'enlève 
au  bout  de   quelques  jours,  ayant  | 
fait  son  office  d'épilatoire,  condi- 
tion indispensable  pour  la  guéri- 
son  du  favus.  La  calotte  ne  s'em-  | 
ploie  plus  aujourd'hui  parce  qu'on 
a  des   mo7ens  d'épilation  moins  i 
douloureux. 

CAMOMILLE  {SynantMrées). -7- 
On  distingue  la  camomiUe  ordi-  I 
naire,  la  C.  puante  et  la  C.  ro- 
maine. Cette  dernière  est  la  plu^  | 
employée,  comme  tonique,  stimu- 
lant, carminatif,  fébrifuge.  —  En 
infusion,    10  à   12  capitules  pour  | 
1,000  d'eau.  -  Eau  disUlUe  30  à 
50  gram.  comme  véhicule  de  po-  1 
tien.  —  Huile  essentielle,  pour  fric- 
tions toniques,  anti-venteuses,  ré- 
solutives  sur  certains  engorgement^  I 
indolents. 
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GÂMPBRE.  —  Huilp  volatile  cou- 
crète,  retirée  du  laurus  camphora, 
arbre  de  Chipe.  Ses  propriétés  thé- 
rapeutiques sont  trop  nombreuses 
pour  être  bien  déterminées.  En 
effet,  on  remploie  soit  comme  anti- 
spasmodique, soit  comme  sédatif, 
soit  comme  antiseptique,  ou  comme 
stimulant  difiusible,  enfin  comme 
résolutif.  Pour  Haspail,  le  camphre 
est  le  premier  des  médicaments,  le 
seul  pour  ainsi  dire,  et  cela  par  des 
raisons  qui  ont  été  exposées  précé- 
demment. 

20  à  30  centigr.  en  pilules  ou  en  po- 
tion. —  Aspiré  sous  forme  de  cigarette 
k  froid  contre  toux,  catarrhe,  grippe, 
etc.  (Raspail).  -—  Bn  lavement  :  1  à  3 
gram.  pour   300  eau. 

VeaU'de-vie  camphrée  est  très  em- 
ployée en  frictions  résolutives  sur  les 
entorses  ;  comme  révulsive  sur  les  par- 
ties douloureuses  par  principe  rhuma- 
tismal ou  névralgique. 

Vhuile  camphrée  est  sédative  cal- 
mante, 

Ëofin  Veau  sédative  (alcool  saturé  de 
camphre,  ammoniaque  et  eau  salée) 
est  conseillée  par  Raspail  dans  la  pres- 
que upiversalité  des  maladies. 

CANNE  DE  PROVENCE  (Grami- 
nées), —  C'est  le  roseau  à  que- 
nouille, dont  la  racine  jouit,  parmi 
le  peuple,  d'une  réputation  anti- 
laiteuse imméritée. 

CANNELLE(Laurinées).--l.'écorce 
de  ce  nom  nous  vient  de  Ceylan. 
C'est  un  des  stimulants  généraux 
les  plus  actifs.  On  l'associe  ordi- 
nairement à  d'auU*es  substances 
médicamenteuses. 

Eu  poudre,  15  centigr.  à  1  gr.  con- 
tre l'atonie  du  canal  intestinal.  —  In- 
fusion, 15  gram.  pour  1,000.  —  Sirop, 
8  à  16  gram,  —  Essence ^  2  à  6  gouttes 
pour  aromatiser  les  potions.juleps,  etc. 

Veau  distillée  de  canpelle  est  très 
employée  comme  véhicule  de  potion 
tonique,  cordiale. 

CANTHARIDE.  —  Insecte  coléop- 
tère,  employé  à  Textérieur  comme 
vésicanl,  quelquefois  à  l'intérieur, 
comme  altérant ,  aphrodisiaque , 
mais  il  est  dangereux,  car  c'est  un 
poison  irritant  d'une  grande  vio- 
'ence,  dont  l'action  se  porte  spé  - 


cialement  but  l'appareil  génito- 
urinaire. 

Pour  se  servir  des  cantharides 
on  les  fait  mourir  en  les  exposant 
sur  un  tamis  de  crin  aux  vapeurs 
du  vinaigre  bouillant,  puis  on  les 
fait  sécher  au  soleil. 

Poudre,  1  à  10  centigr.  à  l'intérieur. 
Teinture,  4  à  10  gouttes  dans  une  émul- 
sion  ;  quantité  voulue  si  c'est  pour 
frictions  excitantes  à  la  çeau,  dans  les 
cas  de  douleurs  rhumatismales  chro- 
niques. 

V.  VÉ8ICA.T0IRB,  POMMADE  ÉPISPAS- 
TIQOB. 

CAPILLAIRP  (Fougères).-.Léger 
excitant,  expectorant.  Catarrhes 
pulmonaires  chroniques.  En  infu- 
sion et  sirop, 

CAPSULES.  —  En  pharmaco- 
logie, les  capsules  sont  des  enve- 
loppes de  gélatine  au  moyen  des- 
quelles on  déguise  l'odeur  et  la 
saveur  des  médicaments  désagréa- 
bles à  prendre  :  capsules  de  gou- 
dron, de  copahu,  d'éther,  d'essence 
de  thérébenthine,  etc. 

CARBONATE    D'AMMONIAQUE. 

—  Ce  sel  est  un  stimulant  et  dia- 

Shorétique    énergique ,     ordonné 
ans  les  cas  d'éruptions  rentrées. 
On  l'a  encore  employé  avec  avan- 
tage dans  le  diabète,  la  glygosurie, 
les  convulsions  des  enfants. 
Potion  diaphorétique. 
Carbonate  d'ammoniaque    là  8  gr. 
Potion  gommeuse  125    — 

Par  cuillerée  toutes  les  heures. 
Potion  contre  la  glycosurie, 
Carbon,  d'ammoniaque  2  gram, 

Rhum  20    — 

Sirop  de  sucre  20    — 

Eau  100    — 

À  '  prendre  en  deux   fois  le   matin. 
Diabète. 

CARBONATE  DE  FER.  —V.  Sons- 
carbonate. 

CARBONATE  DE  POTASSE.  — 

Carbonate  neutre  différent  en  cela 
du  bi-carbonate  (Voy.).  Sel  acre, 
caustique,  soluble.  Employé  comme 
antiacide,  et  dans  les  affections 
calculeuses.  Mais  ce  rôle  est  mieux 
rempli  parle  bi-carbonate  de  soude. 
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Par  contre,  il  excelle  comme  mo- 
dificateur des  surfaces  cutanées 
afifèctées  de  dartres. 

Pommade  anti'-dartreuse. 

Carbonate  de  potasse        4  à  8  gram. 

Axooçe  30 

En  frictions.  Gale,  dartres  chroniques. 
Bain  alcalin. 

Carbonate  de  potasse     125  à  300  gr. 

Eau  q.  s. 

CARBONATE    DE    SOUDE.    — 
Gomme  le  carbonate  de  potasse . 

CARMINATIFS.  --  Médicaments 
employés  pour  expulser  les  vents 
contenus  aans  le  canal  intestinal 
ou  pour  modifier  la  disposition  des 
organes  à  le»  produire,  Ce  sont 
généralement  des  toniques  et  des 
aromatiques,  tels  que  cannelle^  ca- 
momille,  mis,  coriandre^  fenouil, 
cumin,  èther,  asorfœtida. 
Tisane  carminative 


Camomille 

2  gram 

Anîs 

4     — 

Eau  (infusion) 

1000     ~ 

Sucre 

60     — 

Potion  contre  les  gaz  intestinaux. 
Eau  cannelle  39  gram. 

lAudanum  de  Sydenham,     10  gont. 
Emulsion  sucrée  190  gram« 

Par  cuillerées,  tous  les  quarts  d'heure. 
Autre 
Feuilles  de  mélisse  5  gram. 

Anis  2    — 

Semence  de  badiane  2    — 

—       de  coriandre  2    — 

Eau  bouillante  1000    ~ 

Sucre  50    — 

CASSE.  —  Le  cassefîcier,  arbre 
des  Antilles  (Légumineuses)  donne 
un  fruit  donne  la  pulpe  (casse)  est 
laxative,  tempérante  ;  La  casse 
mondée  est  la  pulpe  séparée  des 
graines  et  passée  à  travers  un 
tamis  de  crin  :  elle  sert  à  préparer 
l'extrait  de  casse  et  la  casse  cuite 

—  La  première  se  donne  à  la  dose 
de  6  gram.  dans  500  d'eau  ou  de 
petit  lait  ;  la  seconde  à  celle  de  60 
à  90  gram.  à  prendre  par  cuillerées. 

—  Extrait  de  casse  30  à  45  gram.  à 
prendre  en  se  couchant. 

CASTOREUM.  —  Substance  ani- 
male  sécrétée   par  des  glandules 


placées  sous  la  peau  de  Tabdomeu 
du  castor.  Antispasmodique,  50 
centigr.  a  2  gram.  dans  une  potion. 
Peu  employé. 

CATAPLASME.— Sorte  debouillie 
plus  ou  moins  épaisse,  composée  de 
pulpe,  de  poudre,  de  farine,  cuite 
avec  de  Teau  pure  ou  avec  des  dé- 
coctions de  plantes,  et  qu'on  ap- 
plique sur  la  peau,  soit  à  nu,  soit 
placée  entre  aeux  linges. 

Au  moment  de  l'application  oq 

F  eut  verser  sur  le  cataplasme  de 
huile,  du  baume  tranquille,  du 
laudanum,pour  modifier  son  action 
la  rendre  calmante  et  plus  efficace. 
Voici  les  cataplasmes  les  plus  usités. 

Cataplasme  émoUient  :  farine  de  lin, 
de  seigle  ou  d'orge,  125  gr.;  eau  com- 
mune, q.  s.  —  On  rapplique  chaad, 
et  on  le  renouvelle  au  plus  tard  toutes 
les  5  heures. 

Cataplasme  émollient  à  la  fécxde  : 
fécule  de  pomme  de  terre,  60  gram. 
Délayez  dans  eau  froide,  90  gram.  Pais 
versez  dans  eau  chaude  près  d'entrer 
en  ébullition,  q.  s.  —  Ce  cataplasme 
doit  remplacer  les  précédents  toutes 
les  fois  que  l'inflammation  est  super- 
ficielle, comme  dans  les  dartres  et  les 
érythèmes. 

Cataplasme  antiseptique  :  farine 
d'orge,  500  gram.  Incorporez  :  Cam- 
phre, 4  gram.,  quinquina  en  pondre, 
30  gram.  —  Sur  les  plaies  de  mauvais 
caractère. 

Cataplasme  diurétique  :  pulpe  de 
seille,  125  gram.;  poudre  de  pariétaire, 
30  ^ram.  Mêlez.  —  Appliquez  sur  le 
pubis. 

Cataplasme  maturatif  :  farine  d'a- 
voine, de  fève,  4  gram.;  eau  de  gui- 
mauve, q.  s.  Incorporez  pulpe  de  lis 
et  de  feuilles  d'oseille,  125  gram., 
onguent  basilicum,  30  gram.  On  l'ap- 
plique sur  les  tumeurs  dont  on  veut 
hâter  la  suppuration. 

Cataplasme  narcotique  :  cataplasme 
ordinaire,  8  ^ram.;  laudanum  liq.,2à 
4  gram.  —  On  peut  porter  la  dose  dn 
laudanum  à  8  et  15  gram.  —  Poudres 
de  feuilles  de  jusquiame,  de  ciguë,  de 
morelle  et  de  lin,  de  chaque,  15  gram. 
pour  q.  s.  de  décoction  de  tête  de 
pavot. 

CATHARTIQUES. — Médicament^ 

dont  la  propriété  évacuante  est 
plus  prononcée  que  celle   des  la- 
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tatifs,  et  qui  purgent  par  Feflfet 
i'une  action  toute  spécial  sur  la 
muqueuse  intestinale.  Tels  sont 
['huile  de  riciny  les  su  fates  de  po- 
tasse, de  soude,  de  magnésie  {sels 
nmtres)y  la  crème  de  tartre,  la  rhu- 
barbe^  le  séné,  le  calomeL  —  On 
les  emploie  dans  les  cas  de  consti- 
pation rebelle  aux  laxatifs,  lors- 
qu'il est  nécessaire  de  produire  une 
action  dérivative  sur  le  c^nal  intes- 
tinal. 

Poudre  cathartique. 

Poudre  de  scammonée.  4  gram. 

—  de  jalap.  4  gram. 

Tartrate  acide  dépotasse.  8  gram. 
À  prendre  le  matin  a  jeun. 

CATHÉRÉTIQUES.  —Caustiques 
ou  faibles  ou  employés  en  petite 
quantité  et  de  manière  à  produire 
une  vive  irritation,  ou  à  donner 
lieu  par  leur  action  cautérisante  à 
une  escarre  très  superficielle.  Le 
mivaie  â^ argent  et  Valun  calcinésoni 
les  plus  usités.  —  On  s'en  sert 
pour  réprimer  ou  détruire  les 
chairs  mollasses  de  certains  ulcères, 
pour  exciter  les  plaies  indolentes 
et  réprimer  les  bourgeons  qui  se 
forment  à  leur  surface. 

CAUSTIQUES.  —  Agents  théra- 
peutiques qui  désorganisent  les 
parties  avec  lesquelles  on  les  met 
en  contact.  Us  sont  employés  pour 
établir  un  exutoire,  arrêter  les  pro- 
grès de  la  gangrène,  détruire  les 
cancers,  virus  et  venins,  ouvrir  les 
abcès.  Les  principaux  caustiques 
sont  :  les  a^cides  concentrés,  les  al- 
caKs  caustiques,  le  nitrate  d'argent, 
les  chlorures  d'antimoine,  d'or,  de 
sine,  de  platine  ;  Vacide  arsénieux  ; 
le  fer  rougi  au  feu,  etc. 

Caustique  de  Vienne.  Mélange  de  7 
parties  de  chaux  vive  et  de  5  de  po- 
tasse pure  que  l'on  conserve  à  l'abri  de 
l'air  dans  un  flacon  très  sec  et  bien 
bouché.  Préparation  commode  pour 
établir  les  cautères.  On  prend  un  peu 
de  cette  pondre,  on  la  délaie  avec  de 
l'alcool  pour  en  former  une  pâte,  et  Ton 
applique  de  celle-ci  une  petite  quantité 
entre  deux  morceaux  de  sparadrap, 
dont  l'inférieur  est  percé  d'un  trou  de 
la  grandeur  du  cautère  qu'il  s'agit  d'é- 
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tablir,  le  supérieur  le  recouvre  complè- 
tement. Au  bout  d'un  quart  d'heure, 
une  escarre  est  formée  ;  elle,  tombe 
plus  tard,  et  laisse  un  trou  dans  lequel 
on  introduit  le  pois  dUris.  La  potasse  . 
caustique  agît  de  la  même  manière,  seu- 
lement on  la  laisse  appliquée  plus 
longtemps. 

CA.UTÈRE.  —  Petit  ulcère 
arrondi  que  Ton  établit  dans  les 
parties  où  abonde  le  tissu  cellulaire, 
particulièrement  au  bras,  au  ni- 
veau de  l'insertion  inférieure  du 
deltoïde,  dans  Tintention  de  dé- 
terminer une  suppuration  perma- 
nente et  dérivative  {exutoire).  Pour 
la  manière  d'établir  un  cautère.  V. 
Caustique  de  Vienne. 

On  nomme  cautère  actuel  un 
instrument  de  fer  ou  d'acier  muni 
d'un  mancbe,  tige,  ayant  une  ex- 
trémité renflée,  de  forme  et  de  vo- 
lume variables,  que  Ton  fait  rou- 
gir au  feu  et  que  l'on  applique  sur 
une  partie  du  corps  pour  désor- 
ganiser Vépaisseur  du  derme,  ou 
réprimer  les  chairs  fongueuses, 
gangreneuses,  ou  détruire  un  ve- 
nin, un  virus,un  principe  malin,  etc. 

CAUTÉRISATION.  —  Action  de 
cautériser,  de  détruire  un  tissu 
vivant,  sain  ou  malade,  dans  des 
vueshygiéniq[ues  ou  Uiérapeutiques. 
La  cautérisation  est  plus  ou  moins 
profonde  ;  on  nomm^  transcurrente 
celle  dans  laquelle  on  promène  lé- 
gèrement le  bord  du  cautère 
actuel  (Voy.)  de  manière  à  ne  pas 
désorganiser  toute  l'épaisseur  du 
derme  ;  dans  la  cautérisation  par 
pointes  on  applique  sur  la  peau, 
de  distance  en  distance,  la  pointe 
incandescente  du  cautère  conique. 
On  appelle  bouton  de  feu  la  cauté- 
risation consistant  en  l'application, 
profonde  ou  non,  d'un  cautère  en 
forme  de  bouton  et  rougi  à  blanc 
comme  révulsif. 

La  CAUTÉRISATION   POTENTIELLE    SC 

fait  avec  les  sels  alcalins  caustiques 
qui,  quoique  très  énergiques,  n'a- 
gissent que  quelque  temps  après 
leur  application  et  désorganisent 
les  tissus  en  vertu  de  leurs  pro- 
priétés chimiques. 
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CENTAURÉE  (  neHle){QenHanées  ). 
Bon  tonique  ;  fébrifuge  indigèoe  ; 
convient  aussi  dans  la  convalescence 
des  fièvres  marécageuses,  dans  les 
atonies.  —  Décoction  :  15  gram.  p. 
i,000  d'eau. 

CÉRAT.  —  Préparation  demi- 
liquide,  composée  d'huile  d'olive 
et  de  cire  et  qui  diffère  des  pom- 
mades et  des  onguents  en  ce  qu'elle 
ne  contient  ni  graisse  ni  résines. 

Cerat simple.  Huile  d'smandesdoaoe», 
3  part.  ;  cire  blanche  pure,  1  part.  Bz- 
posez  à  uf^e  douce  chaleur  au  bain- 
marie  jusquà  ce  que  la  cire  soit  com- 
plètement fondue,  et  laissez  figer.  C'est 
le  cérat  qui  sert  de  base  à  tous  autres. 

En  ajoutant  pendant  le  refroidisse- 
ment 3  part,  d'eau  de  rose,  on  a  le 
cérat  de  Galien, 

Bn  aiigmentant  la  cire  et  en  ajoutant 
d^  l'orcanette  et  quelques  gouttes  d'es- 
sence de  rose,  on  aU cérat  oa pommade 
à  la  rose  pour  les  lèvres. 

Cérat  belladone.  Cérat  simple,  30  gr.; 
extrait  de  belladone,  8  gram, 

Cérat  opiacé.  Cet  Ai  simple,  30  gram.; 
opium  brut,  5  décigr. 

Cérat  satumé.  Cérat  de  Galien,  30 
gram»;  sous-aeétate  de  plomb,  2  à  4 
gram. 

Céraé  soufré,  Cérat,  30  gram.;  soufre 
sublimé,  18  gram*;  huile  d'amandes 
douces.  5  gram. 

CHAIR  CRUE.  —  La  viande  crue 
de  bœuf,  de  mouton,  mise  en  pu- 
rée et  passée  au  tamis,  aromatisée 
avec  de  la  confiture,  du  bouillon 
ou  de  Teau-de-vie,  est  un  remède 
employé  contre  la  diarrhée  chro- 
nique des  enfants  (40  à  100  gram. 
par  jour  comme  nourriture  exclu- 
sive). Cette  préparation  est  souvent 
ordonnée  aux  phthisiques,  accom- 
pagnée ou  non  d'un  vin  généreux, 
d*eau-de-vie,  de  cognac,  etc. 

CHANVRE.  V.JÏasc/wscA. 

CHARBON  VÉGÉTAL.  Réduit  en 
poudre,  c'est  pour  l'extérieur  un 
antiseptique  et  un  bon  dentifrice. 
—  On  l'administre  à  l'intérieur 
dans  les  gastralgies.  —  La  poudre 
de  ûharbon  de  peuplier  est  prescrite 
à  la  dose  de  3  à  6  cuillerées  à 
bouche,  imbibée  d'eau  fraîche  et 
formant  une  pâte,  contre  les  états 


nerveux  de  l'estomac,  la  dyspepsie, 
la  gastralgie,  etc. 

CHAUX.  Protoxyde  de  caletw».— 
Alcali  à  l'état  anhydre,  acre  et 
caustique,  absorbant  rapidement 
l'humidité  de  l'air.  Si  Ton  verse  de 
l'eau  goutte  à  goutte  sur  delà  chaitx 
vive  y  le  mélange  s'échauffe  jusqu'à 
300«  centigT*.,  se  fendille,  blanchit 
et  se  réduit  en  poudre  :  c'est  alors 
la  chaux  éteinte,  ou  hydrate  de 
chaux. 

Veau  de  chaux  employée  en  mé- 
decine se  prépare  en  versant  100 
parties  d'eau  sur  1  de  chaux  éteinte 
préalablement  lavée  pour  la 
débarrasser  de  la  potasse  qu'elle 
pourrait  contenir.  —  Elle  s'em- 
ploie comme  anti-acide,  astringent, 
à  la  dose  de  30  à  500  gram.  dans 
du  lait.  —  On  la  mêle  à  l'huile 
d'amandes  douces  par  parties 
égales,  pour  Uniment,  contre  les 
brûlures  et  certaines  éruptions.  V. 
Lmiment  calcaire. 

CHICORÉE.  rSynanthérées).  - 
La  racine  torrénée  donne  le  café 
de  chicorée,  tonique,  apéritif.  — 
Infusion  :  4  à  8  gram.  de  feuilles, 
ou  8  à  30  gr.  de  la  racine  pour 
1,000  d'eau.  —  Extrait  :  2  à  8  gr. 
en  pilules,  potion.  —  Sirop  de 
chicorée  composé  (racine  de  rhu- 
barbe, feuilles  de  fumeterre,  haies 
d'alkékenge  et  racine  de  chicorée), 
très  employé  comme  laxatif  et  pur- 
gatif chez  les  jeunes  enfants,  à  la 
dose  de  8  à  30  gr.  dans  un  peu 
d'eau  ou  de  tisane. 

CHICOTIN.  —  Suc  de  coloquinte 
que  les  nourrices  mettent  au  bout 
du  sein  pour  empêcher  les  enfants 
de  têter  et  faciliter  le  sevrage. 

CHIENDENT  (Graminées).  —  Les 
racines  sont  journellement  em- 
ployées en  décoction  comme  tisane 
diurétique  et  apéritive.  On  ajoute 
souvent  1  ou  2  gram.  de  nitrate  de 
potasse  (sel  de  nitre)  pour  augmen- 
ter ses  propriétés. 

CHLORAL.  —  Produit  obtenu 
par  l'action  du  chlore  sur  Falcol. 
Liquide    clair,  incolore,   gras  au 
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toucher,  d'une  odeur  pénétrante, 
soluble  dans  Teau  chaude. 

Chloral  hydraté  ou  hydrate  de 
chlof^al.  —  Le  chloral  excite  la  sen- 
sibilité à  faible  dose  ;  à  doses 
élevées,  illa diminue  graduellement 
jusqu'à  l'anesthésie  complète.  Il  a 
une  action  hypnotique  fiien  mar- 
quée. On  peut  l'administrer  à 
1  intérieur  à  la  dose  de  1  à  6  gr. 
contre  les  violentes  douleurs,  la 
colique  néphrétique,  la  chorée, 
rinsomnie,  les  palpitations.  Anti- 
dote de  la  strychnine.  Par  le  rec- 
tum, ses  effets  sont  plus  prompts 
que  par  les  voies  gastriques. 
Potion  au  chloral  hydraté, 

Chloral  hydraté,  2  à  5  gram. 

Eaa  distillée,  150  gram. 

Sirop  de  sucre,  30  gram. 

À  prendre   par  cuillerées  dans  les  24 

heures. 

Sirop  de  chloral. 

Sirop  de  groseilles,  80  gram. 

Hydr.  de  chloral,  4  à  8  gram. 

CHLORATE  DE  POTASSE.—  Mo- 
dificateur spécial  de  la  muqueuse 
de  la  bouche  et  du  larynx.  Vanté 
avec  raison  contre  l'angme  couen- 
neuse,  le  croup,  la  stomatite  mer- 
curielle,  le  scorbut  des  gencives, 
tant  à  rintérieur  qu'en  gargarisme. 
—  4  à  8  gram.  dans  une  potion  ou 
du  sirop-  —  Poudre  ;  1  gr.  de  4  en 
4  heures  dans  un  demi-verre  de 
limonade,  aphthes,  muguet,  croup, 
ulcères  de  la  bouche,  etc.  —  Sa 
16  gram.  en  gargarisme  y  dans  les 
mêmes  cas. 

CHLORE.  —  Corps  simple  qui 
n'existe  jamais  dans  la  nature  qu'à 
l'état  de  chlorure  ou  de  chlorhy- 
drate. Isolé  de  ses  composés  il  est 
toujours  gazeux;  irritant,  asphy- 
xiant, etc. 

Mêlé  à  l'eau,  le  chlore  gazeux 
donne  le  chlore  Hquidey  gui  est  em- 
ployé comme  neutralisant  dans 
l'asphyxie  par  les  gaz  des  fosses 
d'aisances  :  un  linge  imbibé  d'une 
dissolution  de  chlore  doit  être 
placé  sous  les  narines  ;  —  très 
étendu  (4  à  «6  gr.  pour  4 ,000 d'eau) 
pour  lotionsy  et  à  1  intérieur  contre 
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les  fièvres  typhoïdea  ;  —-  V.  Chlo- 
rure de  chaux, 

CHLOROFORME.  —  Liquide  vo- 
latil, incolore,  insoluble,  obtenu 
en  traitant  l'alcool  par  le  chlorure 
d'oxyde  de  chaux.  Cette  substance 
fait  partie  du  groupe  de  corps 
dont  la  composition  élémentaire 
représente  l'acide  formique,  dans 
lequel  l'oxygène  est  remplacé  par 
le  double  d'atomes  de  chlore.  — 
C'est  Yanesthésique  le  plus  em- 
ployé. 

Inspiré  pendant  une  ou  deux  mi- 
nutes, h  la  dose  de  1  à  2  gram. 
versés  sur  une  éponge,  le  chloro- 
forme produit  l'insensibilité  :  il  est 
ainsi  utilisé  pour  faire  les  opérar 
tiens  sans  douleur.  Son  inhalation 
n'est  pas  sans  danger  ;  les  cas  de 
mort  dus  à  son  emploi  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  quand  on  né- 
glige les  précautions  recomman- 
dées dans  la  chloroformisation. 
Potion  de  chloroforme. 

Chloroforme,  2  à  6  gram. 

Sirop,  30  gram. 

Jaune  d'œaf,  1  gram. 

Eau,  150  gram. 

Contre  les  névroses,  Tépilepsie,  THysté- 

rîe,  les  migraines,  le  hoquet,  etc. 

A  l'bxter.  Employé  contre  les 
douleurs  névralgiques  et  autres, 
en  frictions  ou  bien  appliqué  au 
moyen  d'une  compresse  humide 
sur  laquelle  on  en  a  versé  quelqiies 
gouttes. 

Pommade  chloroformée. 

Chloroforme,  2  gram. 

Axonge,  20  gram. 

CHLORURE   D'ANTIMOINE.    V. 

Beurre  d'antimoine, 

CHLORURE  DE  BARYUM*  — 
Produit  vénéneux,  employé  comme 
altérant  contre  les  scrofules,  à  la 
dose  de  5  centigr.  à'.i  décigr.,  dans 
un  liquide  mucilagineux.  V.  AnOs- 
crofuîeux. 

CHLORURE  DE  CHAUX  (chlorure 
d'oxyde  de  calcium).  —  Dissou» 
dans  l'eau  (chlor.  de  chaux  liquide), 
il  est  employé  dans  le  pansement 
des  ulcères,  de  la  pourriture  d'hô- 
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pital,  de  la  gangrène,  des  ulcéra- 
tions des  fosses  nasales  et  autres. 
Excellent  désinfectant.  Y.  Eau 
chlorurée, 

CHLORURE  DE  FER.  V.  PercMo- 
rure  de  fer, 
CHLORURE    DE  MERCURE.  V. 

Proto  et  Deuto-chlorure  de  mercure. 

CHLORURE  D'OR  ET  DE  SO- 
DIUM. —  Poison  violent  :  employé 
quelquefois  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  et  des  scrofules,  à  la 
dose  ae  2  à  5  milligram.  en  pilule, 

—  On  en  fait  un  sirop  :  15  à  30  gr. 

—  des  pastilles  :  n«  2  par  jour. 

CHLORURE  DE  SODIUM  {Sel  ma- 
rin), —  Employé  pour  assaisonne- 
ment cubnaire.  En  médecine 
excitant  et  purgatif.  Comme  la  ma- 
tière tuberculeuse  contient  du  mu- 
riate  de  soude,  on  a  eu  l'idée  d'ad- 
ministrer ce  sel  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  pour  redonner  à  l'éco- 
nomie le  principe  salé  qu'elle  perd. 

CHLORURE  DE  SOUDE.  — 
Comme  le  chlorure  de  chaux.  Ce- 
pendant il  doit  lui  être  préféré 
pour  les  pansements. 

CHLORURE  DE  ZINC.  —  Caus- 
tique. Forme,  dit-on,  une  escarre 
dure  suivie  d'une  cicatrisation 
prompte. 

Le  caustique    cancoin,    est  une 

Î^âte  faite  avec  le  chlorure  de  zinc, 
e  chlorure  d'antimoine,  de  la  fa- 
rine et  de  l'eau.  On  lui  donne  l'é- 
paisseur d'une  ligne  et  plus,  sui- 
vant la  profondeur  à  laquelle  il 
faut  aller,  et  on  l'applique  sur  les 
surfaces  cancéreuses  du  visage  et 
du  sein. 

CHOCOLAT.    —   Il  sert  d'exci- 

§ient  à  plusieurs   médicaments  : 
'où  les  chocolats  ferrugineux,  ver- 
mifuge, purgatif,  etc. 

CIGARETTES.  —  On  prépare 
avec  les  feuilles  desséchées  de  5ira- 
monium,  de  jusquiame,  de  belladone, 
etc.,  des  cigarettes  que  l'on  fume 

Ï>our  calmer  les  toux  quinteuses, 
'asthme  et  autres  états  nerveux  de 
la  respiration. 


Raspail  a  fait  avec  du  camphre 
des  cigarettes  que  l'on  aspire  à 
froid.  V.  Camphre, 

Il  y  a  des  cigarettes  arsenicaUs, 
des  cigarettes  nitrées,  ba^amiqiuSy 
toutes  contre  la  phthisie,  l'as- 
thme, etc. 

CIGUË.  (Ombellifères),  Quatre 
espèces  :  la  vireuse,  la  grande, 
la  petite  et  l'aquatique  ou  pheUan- 
drium,  (Voy.)  Lbl  grande  ciguè,  la 
plus  employée  en  médecine,  est 
vénéneuse  ;  mais  à  petite  dose,  on 
lui  a  attribué  plusieurs  propriétés, 
bien  incertaines  d'ailleurs,  entre 
autres  celle  de  guérir  le  cancer,  les 
scrofules,  les  affections  nerveuses. 
Cette  plante  est  tout  bonnement 
sédative,  calmante.  — En  poudre: 
10  à  75  centigr.  en  pilules.  — 
Extrait  :  mêmes  doses  ;  on  aug- 
mente. —  Cataplasme,  fait  avec  la 
racine  et  les  feuilles. 

VEmplâtre  de  dguè  est  assez 
souvent  employé  sur  les  tumeurs 
squirrheuses,  comme  calmant  et 
fondant. 

CINADRE.  V.  Sulfure  de  mer- 
cure. 

CITRATE  DE  FER.  Sel  ferrique 
peu  employé  quoique  constituant 
une  bonne  préparation  ;  il  fait  la 
base  du  sirop  de  Béral, 

CITRATE  DE  MAGNÉSIE.  -  Sel 

dont  les  propriétés  purgatives  ont 
été  découvertes  et  mises  à  profit 
par  Rogé,  pharmacien,  pour  pré- 
parer une  limonade  (limonade  liogé) 
qui  purge  aussi  sûrement  que  l'eau 
de  Sedlitz,  sans  en  avoir  la  saveur 
désagréable. 

CITRON.  —  On  prépare  avec  le 
suc  de  ce  fruit  une  Umonade 
agréable.  Une  variété  de  citron- 
nier fournit  le  limon,  qui  sert  à 
faire  le  sirop  de  limon, 

COALTAR.  Le  Goudron  de 
houille,  mélangé  avec  du  plâtre  (1 
à  fO  p.  100)  donne  la  poudre  dé- 
sinfectante, appelée  Coaltar, 

La  Teinture  saponinée  de  coaltar, 
étendue  d'eau  (au  20e  ou  an  30«  et 
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40«),  est  très  employée  comme  dé- 
sinfectant des  plaies. 

(V.  ACIDE  PHENIQUB). 

COCA.  —  Arbrisseau  touffu  des 
Andes  (Pérou)  qui  passe  pour  avoir 
une  grande  influence  pour  le  bon- 
heur de  la  vie,  pour  chasser  les 
noirs  chagrins,  etc.  —  Les  feuilles 
peuvent  remplacer  le  thé  ;  préco- 
nisé contre  le  rhumatisme^  les  ma- 
ladies nerveuses,  en  viriy  sirop,  pas- 
tilles (Bain). 

COCHLEARIA  (Crucifères).  — 
Stimulant;  l'un  des  meilleurs  an- 
tiscorbutiques. —  On  mâche  des 
feuilles  fraîches  ;  on  les  mange  en 
salade.  —  Suc  :  30  gr.  —  Alcoolat  : 
8  à  16  gram. 

CODEINE.  —  Alcaloïde  qui  s'ob- 
tient de  l'opium,  privé  de  la  mor- 
phine. Doux  hypnotique.  —  Le  si- 
rop, 10  à  30  grammes,  est  souvent 
prescrit  comme  calmant-  sans  nar- 
cotisme. 

COING  (jRosacées).  —  Fruit  avec 
lequel  on  fait  un  sirop  très  employé 
pour  édulcorer  les  tisanes  et  potions 
qu'on  veut  rendre  astringentes. 

COLCHIQUE.  (Colchicacées).  — 
Les  bulbes  du  colchique  sont  em- 
ployées en  médecine  comme  diu- 
rétique, ou  conune  purgatif  dras- 
tique, suivant  la  dose.  Il  faut 
administrer  ce  médicament  avec 
prudence,  car  il  peut  déterminer 
les  accidents  des  poisons  acres.  Il 
exerce  une  action  spéciale  contre 
la  goutte,  le  rhumatisme  articu- 
laire, et  en  cette  qualité  il  entre 
dans  tous  les  remèdes  anti-gouttetua. 

Doses.  —  On  l'administre  sous 
les  formes  suivantes  :  Poudre  : 
25  centig.  à  1  et  2  gram.  —  Tein- 
ture ;  1  à  2  gram.  —  Vin  ;  5  à 
25  gram.  dans  une  potion.  —  Oxy- 
mel  colchique  :  45  à  60  gram.  dans 
on  pot  de  tisane. 

COLD-CREAM.  —  Cosmétique 
a^éable  (huile  d'amandes  douces, 
cire  blanche,  blanc  de  baleine,  eau 
de  roses,  teinture  de  benjoin,  etc.). 
—  Utile  pour  combattre  et  calmer 
les  irritations  de  la  peau. 
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COLLODION.  —  Solution  éthé- 
rée  de  coton  poudre.  Liquide  de 
consistance  sirupeuse,  très  adhésif 
et  résolutif,  étant  étendu  avec  un 

Sinceau  fin  en  couches  successives. — 
•n  l'emploie  en  application  externe 
comme  moyen  abortif  de  l'érysi- 
pèle,  du  zona,  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  voire  même  de  la 
péritonite,  de  l'ovarite,  des  phleg- 
masies  superficielles  (Robert-La- 
tour).  Agent  très  utile  pour  réunir 
les  plaies. 

Pour  donner  de  la  souplesse  à 
cet  enduit,  on  fait  le  mélange  sui- 
vant :  collod.  30  ;  térébenthine  0,50, 
huile  de  ricin  0,50. 

COLLUTOIRE.  —  Préparation 
pour  la  bouche.  Il  diffère  du  gar- 
garisme en  ce  qu'il  est  employé 
ordinairement  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, pour  agir  sur  les  gencives  et 
les  parois  internes  des  joues;  ja- 
mais dans  la  gorge. 

Collutoire  antiseptique. 
Ghlornre  de  sodium,  5  part. 

Eau,  1  part. 

Collutoire  camtique. 
Miel  rosat,  1  gram. 

Acide  hydrochlorlqne,      2  à  4  gram. 

Collutoire  astringent. 
Borax,  1  gram. 

Miel  rosat,  sirop  de 
mûres,  de  ch.  30  gram. 

Collutoire  détersif. 
Miel  rosat,  3  gram. 

Acide  hydrocblorique,     8  à  16  gram. 

COLLYRE.  —  Préparation  li- 
quide, quelquefois  pulvérulente  ou 
même  gazeuse,  destmée  à  être  mise 
en  contact  avec  les  yeux.  Les  col- 
lyres liquides  sont  composés  d'eaux 
distillées  ou  de  décoctions  de 
plantes,  auxquelles  on  ajoute  di- 
verses substances  médicamenteuses. 
Collyre  astringent. 

Sulfate  de  zinc,  5  à  25  centigr. 

Eau  de  roses,  30  gram. 

Contre  les  opbthalmies  légères. 

Collyre  au  calomel. 
Galomel  à  la  vapeur,  4  gram. 

Eau  de  guimauve,  125  gram. 
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Collyre  au  nitrate  d'argent. 
Citrate  (azotate)  d'argent,  2  à  5  cent. 
Eau  distillée,  30  gram. 

Employé  dans  les  conjonctivites  peu 
intenses.  Dans  les  cas  où  rinflamma- 
tion  est  vive,  parnlente,  on  doit  por- 
ter la  dose  da  sel  à  20,  25,  50  centi- 
gram.  et  même  1  gram.  pour  la 
même  quantité  d'eau  dutiUée  (30  gr.). 

Collyre  au  sublimé. 
Biohlorure  de  mercure,  1  à  5  eestigr. 
Bav,  30  gram. 

Collyres  narcotiques.  N»   t. 
Extrait  d*opiura,  i  décigram. 

Eau  pure,  30  gram. 

«•2. 
Extrait  de  belladone,  2  décigr. 

—      d*opinm,  1  décigr. 

Infusé  de  jusqoiame,  125  gram. 

Contre  les  opnthalmies  aiguës  avec 
contriction  spasmodiques  des  pau- 
pières. 

L'eau  distillée  de  rose,  de  mélilot  ou 
de  plantin  est  employée  comme  col- 
lyre émoliient. 

COLOMBO  (Ménispermées).— -La 
racine  est  un  tonique  astringent. 
—  En  décoction  :  16  gr.  pour  1,000 
d'eau.  —  Diarrhées  'chroniques  ; 
vomissements  des  femmes  en 
ceintes. 

CONCOMBRE  (Cucurbitacées).  — 
On  prépare  avec  le  suc  exprimé  du 
concombre  et  Taxonge  une  pom- 
made adoucissante  et  cosmétique 
pouvant  remplacer  le  cold-^ream. 

CONSERVES.  —  Préparations 
composées  d'une  pulpe  végétale  et 
de  sucre.  Les  conserves  ne  diffèrent 
des  électuaires  qu'en  ce  qu'elles  ne 
renferment  qu'une  seule  substance, 
outre  le  sucre. 

CONSOUDE  (Borraginées).  —  La 
racine  est  émoUiente  et  légèrement 
astringente.  On  l'emploie  en  décoc- 
tion et  en  sirop  dans  les  diarrhées 
et  l'hémoptysie. 

CONTRO-STIMULANTS.  —  On 
entend  par  cette  dénomination  des 
substances  qui  agissent  en  sens  op- 
posé aux  stimulants,  autrement  mt 
qui  combattent  le  stimulus  mor- 
bide, ^excitation  exagérée  des  pro- 
priétés vitales.  Ce  sont  des  médi- 
caments actifs  qui,  pour  mériter  le 


titre  de  contro -stimulants,  doivent 
être  tolérés  par  l'économie  à  des 
doses  élevées. 

Le  contrO'StimuUsme  est  une  doc- 
trine qui,  n'admettant  que  deux 
forces  dans  les  phénomènes  vitaux, 
(le  stimulus  et  Je  contro-stimulm) 
dont  l'équilibre  constitue  la  santé, 
ne  reconnaît  en  conséquence  que 
deux  classes  de  médicaments  :  les 
stimulants  et  contro-stimulants.  Les 
principaux  de  ces  derniers  sont 
Vémétique,  le  kermès,  Voxyde  blanc 
d'antimoine,  les  mercuriaux,  la  digi- 
tate,  le  nitrate  de  potassCf  etc.  ils 
ont  cela  de  remarquable,  que,  don- 
nés èi  des  doses  élevées  dans  les 
maladies  où  le  stimulus  domine, 
comme  dans  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  par  exemple,  ils  semblent 
ne  produire  aucun  effet,  sinon  qu'ils 
ralentissent  le  pouls  et  abaissent 
l'inflammation  ;  tandis  que  chez  les 
individus  sains,  ils  modifient  les 
fonctions  différemment  et  d'une 
manière  plus  ostensible,  même  à 
doses  faibles. 

Potion  contro-stimulante, 
Emétique,  2  à  3  décigr. 

Infusion  de  tilleul,  160  gram. 

Sirop  diacode,  30  gram. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures 
dans  la  pneumonie,  lorsqu'il  n'est  pas 
possible  de  tirer  du  sang.  —  On  peut 
remplacer  Pémétique  par  le  kermès, 
le  sirop  diacode  par  tout  autre  sirop- 

Looch  contro^timulant. 
Looch  blanc,  125  gram. 

Kermès,  2,  3,  6  à  9  décigr. 

Une  cuillerée  toutes  les  i  ou  2  heures. 

Boisson  contro-itimulante. 

Nitrate  de  potasse,  4  à  15  gram. 

Décoct.  légère  de  gruau,  1,000  gram- 

Sirop  simple,  60  gram. 

Contre  le  rhumatisme  aigu,  la  pnes- 
monie,  et  plusieurs  autres  maladies 
aiguës. 

COPAHU  (Légumineuses).  —  Es- 

^e  de  térébenthine  qui  découle 
copaifera,  arbre  du  Pérou  et  du 
Mexique,  et  connue  sous  le  nom 
impropre  de  bauine  de  copahu.  Il 
est  Ûmde,  transparent,  d'une  odeur 
forte,  d'une  saveur  acre,  amère.  " 
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C'est  un  stimulant  dont  Faction  se 
porte  spécialement  sur  les  mu- 
<pieuses  génito-urinaires,  et  qu'on 
emploie  contre  les  flux  muqueui, 
surtout  contre  la  bletmorrhagie. 

Emploi  :  Copahu  liquide  :  i,%  4 
à  i5  gram.  progressivement  dans 
une  potion.  —  Cop.  solidifié  :  Pour 
l'obtenir  on  mêle  30  de  cette  huile- 
résine  avec  24  de  magnésie  calci- 
née, qui  la  solidifie,  dose  de  8  à  16 
gram.  de  ce  mélange. 

Les  Capsules  dites  de  Mothes,  de 
Raquin,  renferment  le  copahu  dans 
de  petites  capsules  faites  avec  de  la 
gélatine  ou  au  gluten  pour  en  mas- 
quer la  saveur  désagréable  :  8  à 
16  capsules  et  plus  par  jour. 

Potion  de  Chopart  (V.  ce  mot)  : 
3  à  6  cuillerées  par  jour.  Remède 
plus  sûr  peut-être  que  tous  les 
autres  pour  couper  la  chaudepisse. 

Lavement  de  cop,  :  cop.,  16;  dé- 
coction de  tête  de  pavot,  f  00  ;  jaune 
d'oeuf  n'»  1;  extr.  d'op.,  0,05; 
camphre,  0,3. 

COQUELICOT  (Papavéracées).  — 
Espèce  de  pavot  dont  les  fleurs  sont 
émoUientes  et  calmantes.  Elles 
font  partie  des  quatre  fleurs  pec- 
torales. 

CORDLVUX.  —  Médicaments  qui 
augmentent  promptement  la  cha- 
leur générale  du  corps  et  l'action 
du  cœur  et  de  l'estomac. 

—  Ce  sont  des  excitants  et  des 
stimulants  diffusibles. 

Potion  cordiale. 

Vin  ronge,  125  gram. 

Sirop  de  sacre,  25     — 

Teinture  de  cannelle,  8     — 

CORIANDRE.  —  Fruit  d'une  om- 
bellifère,  employé  en  infusion  con- 
tre la  dyspepsie  flatulente. 

CORNE  DE  CERF.  —  Exostoses 
qui  poussent  chaque  année  sur  le 
front  du  cerf  et  qui  s'en  'détachent 
aussi  chaque  année.  Cette  excrois- 
sance contient  beaucoup  de  phos- 
phate calcaire  et  de  gélatine.  — 
En  décoctiony  boisson  émoUiente.— 
Fait  la  base  de  la  décoction  blanche 
de  Sydenham, 
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CRÈME  DE  TARTRE.  BUartrate 
dépotasse,— On  la  rend  plus  soluble 
en  la  combinant  avec  l'acide  bo- 
rique, ce  qui  constitue  la  crème  de 
tartre  soluble.  Tempérant  à  la  dose 
de  2  à  8  gram.;  laxatif  à  celle  de 
45  à  30  pour  1,000  d'eau.  {lirMh 
nade  taririque). 

CRÉOSOTE.  —  Sorte  d'huile  vo- 
latile pyrogénée,  un  des  produits 
de  la  distillation  du  goudron  ^ 
d'une  saveur  acre,  brûlante,  des 
plus  caustiques.  —  On  l'emploie 
pour  combattre  et  arrêter  la  carie 
dentaire  ;  on  a  exagéré  ses  succès, 
mais  elle  calme  momentanément 
la  douleur.  —  Elle  empêche  la  pu- 
tréfaction des  viandes  sans  les  ren- 
dre impropres  à  l'alimentation. 

CRESSON  (Crucifères).  —  Entre 
dans  la  composition  des  suc,  vin  et 
sirop  antiscorbutiques. 

CROTON  IIGLIUM  (Euphorbia- 
cées).  —  Arbuste  exotique  dont  les 
semences  (graines  de  tilly)  servent 
à  faire  l'huile  de  ce  nom  ;  purgatif 
à  la  dose  de  2  à  3  gouttes  ;  déri- 
vatif, pustulogène  en  frictions  sur 
la  peau. 

CUBÈBE  (Pipérinées).  —  Fruit 
desséché  du  piper  cubeba  (poivre  à 
queue).  Action  spéciale  sur  la  mu- 
queuse de  l'appareil  génito-uri- 
naire;  efficace  dans  la  blennor* 
rhagie.  —  En  poudre  :  12  à  30 
ffram.  en  trois  fois  dans  la  journée, 
dans  du  pain  azyme  ou  dans  de 
l'eau.  Se  rincer  la  bouche  immé- 
diatement après,  —  On  l'associe 
souvent  au  copahu  et  l'on  en  fait 
des  bols. 

CUIVRE.  —  L'application  en 
plaques  de  ce  métal  est  employée 
contre  les  névroses,  la  chorée,  les 
crampes.  Les  ouvriers  sur  cuivre 
sont  mdemnes,  du  choléra  (Burq.) 
—  V.  Métallothérapie. 

CURARE.  —  Suc  d'un  strychnos 
mêlé  à  du  venin  de  serpent.  Poi- 
son exotique  très  violent,  plus 
promptement  mortel  lorsqu'il  est 
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inoculé,  introduit  sous  la  peau,  que 
pris  à  rintérieur.  Agit  sur  le  sys- 
tème nerveux  dont  il  fait  dispa- 
raître les  propriétés  motrices,  sans 
attaquer  les  sensitives. 

CYAiNURE  DE  MERCURE.  — 
Poison  corrosif.  Hémes  doses  et 
mêmes  propriétés  que  celles  du 
deutochlorure  de  mercure,  mais 
rarement  employé. 

CYANURE  D'OR.  —  Antisyphi- 
litique.  En  frictions  sur  la  langue 
à  la  dose  de  5  à  9  milligr. ,  mêlé  à 
de  la  poudre  d'iris. 


CYANURE  DE  POTASSIUM.  - 
Employé  comme  sédatif,  calmant, 
dans  les  mêmes  cas  que  Tacide  hy- 
drocyanique.  —  En  solution  :  i  à 
5  centigr.  dans  une  potion.  —  1 
gram.  pour  500  ou  lotions  cal- 
mantes. 

GYNOGLOSSE  (Borraginées).  - 
La  racine  entre  dans  la  composi- 
tion des  pilules  de  cynoglosscy  ré- 
putéescalmante5,narcotiques,parce 
qu'on  y  fait  entrer  un  peu  d'o- 
pium. —  1  ou  2  de  ces  pilules, 
très  employées  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 


D 


DATURA  STRAMONIUM  (Sola- 
nées),  —  Plante  narcotique  ;  em- 
ployée contre  les  névralgies  et 
autres  aflfections  nerveuses.  —  En 
Poudre  :  6  centigr.  à  1  gr.  —  En 
Cigarettes  :  fumées  dans  les  mêmes 
cas  que  celles  de  belladone.  —  En 
Décoction  :  pour  lotions,  injections. 

—  Cataplasmes  :  feuilles  cuites, 
quantité  voulue.  On  délaie  aussi 
de  la  farine  de  lin  avec  Feau  de  la 
décoction,  pour  cataplasmes  émol- 
lients  calmants. 

DÉCOCTION.-  Opération  qui  con- 
siste à  faire  bouillir  dans  un  liquide 
des  substances  médicinales  dont  on 
veut  extraire  les  principes  solubles. 
Les  tisanes  par  décoction  sont  gé- 
néralement celles  faites  avec  des 
racines  plutôt  qu'avec  des  feuilles. 

DÉCOCTION  BLANCHE  DE  SY- 
DENHAM.  —  Boisson  émolliente  et 
légèrement  astringente  dont  les 
propriétés  sont  dues  à  la  corne  de 
ceri  qui  entre  dans  sa  composition. 

—  Très  employée  dans  la  diarrhée 
des  phthisiques. 

DÉLAYANTS.  —  Médicaments 
qui  jouissent  de  la  propriété  d'aug- 
menter la  fluidité  du  sang  et  des 
humeurs  et  qu'on  emploie  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  les  fièvres,  les 
dispositions  à  la  constipation,  etc. 
Décoction  d'orge,  —  de  gruau,  —  de 
chiendent.  —  SifropSy  limonades  y  etc. 


DENTIFRICES.  —  Poudres  oa 
opiats  dont  on  se  sert  à  l'aide  d'une 
brosse  pour  ôter,  parle  frottement, 
le  tartre  qui  s'attache  aux  dents,et 
blanchir  ces  organes.  On  y  ajoute 
un  aromate  et,  souvent,  de  la  co- 
chenille pour  colorer  des  gencives 
et  les  lèvres. 

Poudre  dentifrice. 

Charbon  en  poudre,  \ 

Quinquina,        id.,  {    par.  ég., 

Sucre,  j 

C'est  le  meilleur  dentifrice,  quoiqae  le 

plus  commun. 

Opiat  dentrifice. 
Corail  rouge,  16  graoï. 

Os  de    seiche  et  de  coche- 
nille, de  chaque .  4  gram. 

Eau  dentrifice  de  Botot. 

Teinture  composée  avec  semences 
d'anis,  de  girofle,  de  cannelle  et  hnile 
volatile  de  menthe,  qu'on  fait  infaser 
dans  reau<^de-vie  en  ajoutant  ensuite 
de  la  teinture  d'ambre.  Préparation 
honne   et  utile. 

Dentifrice  alcalin. 

Charbon  végétal,  200  gram. 

Magnésie,  10    — 

DÉPURATIFS.  —  Médicaments 
employés  dans  le  but  de  puriCer 
la  masse  des  humeurs,  d'en  élimi- 
ner les  principes  qui  les  altèrent. 
Tels  sont  la  patience,  la  donce- 
amèrCy  la  gentiane,,  la  pensée  sau- 
vage, la  bardane,  les  amers. 
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Leurs  propriétés  dépuratives  sont 
douteuses,  et  on  nV  croit  généra- 
ment  plus  guère.  Les  sudorifiques 
les  diurétiques  et  les  purgatifs  se- 
raient plutôt  les  vrais  dépuratifs. 
—  L'ioae,  les  mercuriauXf  les  sulfu- 
reux^ les  arsenicaux,  purifient  les 
humeurs  du  levain  de  la  scrofule, 
de  la  syphilis,  des  dartres,  etc. 

DÉSINFECTANTS.  —Ce  sont  des 
agents  thérapeutiques  ou  chimi- 
ques, qui  ont  pour  effet  de  neu- 
traliser les  mauvaises  odeurs  pro- 
duites par  les  matières  organiques 
en  décomposition. 

DÉRIVATIFS.  —  Médicaments 
qui  exercent  une  action  révulsive 
sur  la  membrane  muqueuse  intes- 
tinale ou  qui  produisent  à  Texté- 
rieur  une  dérivation.  Ce  sont  pour 
les  premiers,  les  purgatifs,  pour  les 
seconds  les  eoBcitants  de  la  peau, 
les  cautères,  vésicatoires,  etc. 

DÉSINFECTANTS.  —  On  donne 
ce  nom  aux  agents  thérapeutiques 
et  hygiéni^es  qui  ont  pour  effet 
de  neutraliser  les  mauvaises  odeurs 
produites  par  les  matières  organi- 
ques en  décomposition.  Leur  nom- 
bre est  considérable,  citons  les 
principaux  :  Adde  phénique,  chlore 
Uquiddy  chlorure  de  chaux^  chlorure 
dépotasse  de  borate  de  soude,  silicate 
de  soude,  salicylate  de  soude,  chlorure 
de  zinc,  coaltar,  créosote,  charbon, 
etc. 

Comment  agissent  les  désinfec- 
tants? Les  uns  chimiquement,  en  se 
combinant  aux  corps  odorants  pour 
donner  naissance  à  des  corps  ino- 
dores :  par  exemple  les  solutions 
salines  de  fer  forment  avec  l'hy- 
drogène sulfuré  des  composés 
inodores  et  insolubles;  les  autres 
mécaniquement,  soit  par  absorption 
(corps  poreux,  charbon),  soit  par 
substitution  lorsque  Todeur  infecte 
est  masquée  par  celle  qui  leur  est 
propre;  d'autres  ont  une  action 
mixte. 

Le  sulfate  de  fer  est  le  désinfec- 
tant des  bassins  destinés  à  rece- 
voir les  excréments  des  fosses  d'ai- 
sances.  On  le  jette    en   solution 
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saturée  dans  les  latrines,  et  l'odeur 
des  matières  disparaît  à  l'instant. 

DÉSOBSTRUANTS.  —  Médica- 
ments propres  à  désopiler,  à  dissi- 
per les  obstructions.  (V.  Fondants 
ou  Apéritifs.) 

DÉTERSIFS.  —  «  On  donne  ce 
nom  aux  topiques  propres  à  net- 
toyer les  plaies  et  les  ulcères.  Ce 
sont,  en  général,  des  topiques  sti- 
mulants qui  ravivent  les  surfaces 
suppurantes  relâchées  et  blafardes, 
favorisent  la  séparation  des  ma- 
tières qui  les  recouvrent,  et  déter- 
minent dans  les  chairs  une  excita- 
tion favorable  à  la  cicatrisation.  » 
La  décoction  de  feuilles  de  noyer,  la 
solution  de  borax,  le  vin  aromatique, 
le  nitrate  d'argent,  le  styrax,  etc., 
sont  des  détersifs. 

DEUTO  ou  BI-CHLORURE  DE 
MERCURE.  Sublimé  corrosif  —  Poi- 
son corrosif  très  violent.  Il  est  em- 
ployé à  très  petites  doses  comme 
antisyphilitique  des  plus  sûrs. —  3  à 
45  et  25  milligram.  en  pilules.  — 
En  solution,  c'est  la  liqueur  de  Van 
Swieten.  —  Comme  collyre,  4  à 
3  centigr.  pour  80  de  véhicule.  — 
Pour  lotions,  30  à  40  centigr.  dans 
60  gr'am.  d'eau.  —  Bain,  8  à 
30  gram.  dans  la  baignoire  en  bois. 

Liqueur  de  Van  Swieten, 
Dento  chlorure  de  mercure,  1  gram. 
Aclool  à  80%  100  gram. 

Eau  distillée,  900  gram. 

Cette  solution  contient  i/1000  de  bi- 
chlorure,  soit  1  centigram.  pour  50  gr. 

—  Ântisypbilitique  généralement  adopté. 

—  10  à  30  gram.,   ou  2  fois  dans  une 
tasse  à  thé,  d'eau  ou  de  lait  sucrée: 

Pilules  de  Dupuytren, 

Bichlorure    de    mercure 

porphyrisé,  1  centigr. 

Extrait  d'opium,  2  centigr. 

—     de  gayac,  2  centigr. 

M.  pour  1  pilule.  —  1  à  2  pilules  par 

jour.     Antisyphilitique;  antiherpe- 

tique, 

DEUTO  ou  BI-IODURE  DE  MER- 
CURE. —  Antisyphilitique  à  Tinté- 
rieur,  antiscrofuleux  à  l'extérieur. 

—  Doses  :  5  à  25  milligram.  en  pi- 
lules. — -  En  pommade,  25  centigr. 

34 
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à  1  ^am.  pour  30  d*axonge,  pour 
frictions  résolutives,  substitutives 
sur  les  scrofulides*  V.  PaoTO  iodure 

DE  MERCURE. 

DEXTRINE.  —  Produit  résulUnt 
de  raction  de  la  dia^tase  et  des 
acides  sur  ramidon«  et  qui  ressem- 
ble à  la  gomme  en  poudre.  La  dex- 
trine  sert  à  préparer  les  bamlages 
inamovibles  :  On  délaje  300  gr.  de 
dextrine  dans  a.  s.  d'eau-de-vie. 
On  enduit  les  bandes  à  fracture 
avant  leur  application  ;  la  dessi cation 
est  rapide,  et  le  bandage  est  rendu 
inamovible. 

DIACHYLON.  \.  Emplâtre. 

DIACODE  (Sirop.).  V.  Pavot. 

DIAPHORETIQUES.  V.  Sudorifi- 
ques, 

DIÈTE.  —  Régime  alimentaire 
imposé  aux  malades.  La  diète  n'est 
pas  Tabstinence  ;  on  la  distingue 
en  lactée,  végétaJe  et  animale,  «  La 
diète  et  Teau  sont  les  meilleurs 
agents  de  la  thérapeutique.  »  — 
D'une  manière  générale,  régime  dié- 
tétique doit  s'entendre  de  tous  les 
actes  actifs  ou  passifs,  que  les  ma- 
lades doivent  réduire  aux  propor- 
tions compatibles  avec  leurs  forces 
et  les  exigences  de  leurs  cures 

DIGITALE  (Scrofulariées).  —Les 
feuilles  de  cette  plante  sont  très  em- 
ployées :  4o  comme  sédatif  de  la  cir- 
culation,dans  les  hypertrophies  du 
cœur  et  les  palpitations  ;  2o  comme 
diurétique,  dans  les  hydropisies,  les 
épanchements  qui  en  dérivent  dans 
les  plèvres  et  le  péricarde;  3o  comme 
contrO'Stimulant  dans  certains  cas 
de  rhumatisme,  etc. 

Poudre  ;  5  à  25  centigr.—  Teinture: 
i  à  4  gr.  dans  une  potioa  contre  les 
palpitations.  —  Teinture  éthérée  : 
15  k30  gouttes,  de  même. —  Infusion: 
4  ^am.  de  feuilles  pour  1,000  d'eau  : 
Boisson  diurétique  excellente  dans  les 
hydropisies.  —  Sirop  :  15  à  60  gram. 
comme  édulcorant. 

La  Teinture  est  employée  à  Texté- 
rieur  en  frictions  contre  l'œdème,  l'a- 
nasarque,  sur  la  région  du  cœur,  pour 
calmer  les  palpitations. 

DIGITALINE.     --   Alcaloïde  ou 


principe  actif  de  la  digitale  :  1 
milligr.  représente  40  centigr.  de 
poudre  de  digitale.  Se  donne  par- 
ticulièrement èous  la  forme  de  gra- 
nules, 1  à  4  par  jour. 

La  digitale  en  poudre  récente  est 
préférée  à  son  alcaloïde  par  beau- 
coup de  praticiens. 

DIURÉTIQUES.  —  Médicaments 

3ui  portent  leur  action  sur  les  reins 
ont  ils  activent  la  sécrétion,  et  qui 
par  conséquent  augmentent  la 
quantité  (Turine  excrétée  dans 
un  temps  donné.  Le  nitrate  de  po- 
tasse, la  scille,  la  digitale,  le  chien- 
dent, la  pariétaire,  la  ipirée  ulmcdre, 
le  coinça,  les  queues  de  cerise,  etc., 
sont  les  diurétî({ues  les  plus  em- 
ployés, soit  pour  produire  uoe 
action  révulsive  sur  les  reins,  soit 

Sour  diminuer  des  produits  exhalés 
ans  les  séreuses  ou  le  tissu  cellu- 
laire (hydropisies,  œdèmes),  en  aug- 
mentant la  sécrétion  urinaire. 

Tisane   diuréiiqtu. 

Décoct.  de  chiendent ,  1,000  gram. 

Acétate  de  potasse,  2  gram.  | 

Sirop  des  5  racines,  60  gram.  i 

Pa^  petites  tasses.  ' 

Autre.  ' 

Espèces  apéritives,  30  gram,    ' 

Pariétaire.  15  gram. 

Eau  bouillante  (inf,),  1,000  gram. 
Nitrate  de  potasse,  2  gram. 

Sirop  des  6  racines,  60  gram. 

Autre. 

Feuilles  de  digitale,  4'  gram. 

Eau  (macération),  500  gram. 

Sirop,  30  gram. 

Petit-'laU  nitré. 
Petit-lait  clarifié,  1,000  gram. 

Sel  de  nitre,  1  gram. 

Chiendent  nitré. 

Décoction  de  chiendent,  500  gram 

Sel  de  nitre,  2  grsm. 

Sirop  de  sacre,  60  gram- 

Potion   diurétique. 

Digitale  frafche.  4  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau,  125  grsm. 

Oxymel  scillitique,  15  gram. 

Siroç  d'éther«  30  gram. 

Par  ouilleréot 
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Autre 

Infasion  de  pariétaire,  125  gram. 

Acétate  de  potasse,  8  gram, 

Sirop  des  5  racines,  30  gram. 

Oxymel  colchique,  8  gram. 

Àloopl  nitriaue,  2  gram. 
Par  cuillerées  dans  la  journée. 

Poudre  diurétique. 
Poudre  de  selUe,  15  cent^. 

—  d'opium,  25  centig 

—  de  cannelle,  15  décig. 
£n  deux  fois  dans  la  journée. 

Pilules  diurétiques. 

Scille  en  pondre,  6  décig. 

CalimeT,  |  de  cb.q.  *  décig. 

Birop,  q.  s. 

Faites  12  pilules;  —  n»  2  à  4  par  jour. 
Pilules  hydragogues  et  diurétiques, 

Scille,  . 

Digitale,  |  de  chaq.  4  gram. 

Scammonée,  ) 

Sirop  de  gomme,  q.  s. 

Faîtes  37  pilules  dont  2  k  10  par  jour. 

Très  effîcaoes  dans  les  cas  d*bydro- 

pisie. 

Frictions  diurétiques. 

Teinture  de  scille,        )  j^  ^v   ttn  «• 
-        de  digitale,    Jdeoh.ôOgr. 
Mélex,  —  en  frictions  sur  Tabdomen  et 
les  cuisses  dans  l'hydropisie. 

DOUCE-AMÈRE  (Solanées).  —  Les 
jeunes  rameaux  sont  employés 
contre  les  rhumatismes  chroniques, 
la  goutte,  les  affections  dartreuses, 
comme  dépuratif.  —  En  décoction  : 
16  à  30  gram.  pour  i,000  d'eau.  — 
Extr.  :  S  décigr.  à  4  gr. 

DOUCHE.  —  Colonne  de  liquide 
à  température  et  à  qualités  va- 
riables, tombant  ou  arrivant  avec 
une  certaine  vitesse  sur  une  partie 


du  corps.  Les  douches  sont  descen- 
dantes, latérales  ou  ascendantes ,  sui- 
vant leur  direction,  et  se  distinguent 
en  froides,  chaudes,  aromatiques, 
sulfureuses,  etc.  Elles  diffèrent  des 
affamns  en  ce  que  dans  celles-ci 
le  liquide  vient  d  un  point  plus  rap- 
proché. Elles  produisent  un  ébran- 
lement nerveux  dont  on  tire  parti 
dans  Taliénation  mentale,  et  sont 
précieuses  dans  la  plupart  des  en- 
gorgements chroniques  des  viscères, 
dans  les  rhumatismes  chroniques, 
les  ankyloses,  les  paralysies,  cer- 
taines névroses. 

DRASTIQUES.  —  On  nomme 
ainsi  les  purgatifs  les  plus  éner- 
giques, tels  que  le  jalap,  le  ner- 
prun, la  scammonée,  la.  gomme  gutte, 
Vellébore^  la  coloquinte.  On  les  em- 
ploie dans  la  colique  de  plomb,  les 
constipations  opiniâtres,  ou  lors- 
qu'une révulsion  sur  le  canal  intes- 
tinal est  nécessaire,  comme  dans 
les  hydropisies,  pourvu  toutefois 
que  ce  canal  ne  soit  pas  irrité  ou 
enflammé. 

Pilules  drastiques  t 

Gomme-ffutte,  4  gram. 

Extrait  a  aloès,  6  gram. 

Gingembre,  2  gram. 

Bavon,  8  gram. 

F.  8.  A.  Des  pilules  de   20  centig.  — 
No  2  à  6  comme  purgatives, 

DROGUES.  —  Matières  premiè- 
res avec  lesquelles  les  pharmaciens 
préparent  les  médicaments.  Par 
extension,  on  a  donné  ce  nom  à 
quelques  préparations  pharmaceu- 
tiques. 


E 


Eau,  EAU  SIMPLE,  EAU  DISTIL- 
LÉE. —  La  première  est  d*un  em- 
loi   extrêmement    important    en 
bérapeutique    tant  à   l'intérieur, 
comme  véhicule  de  principes  mé- 
dicamenteux (tisanes,  potions),  qu'à 
l'extérieur.  (Hydrothérapie.) 
eâu  blanche.  Eau  végéto-minérale, 


t 


Eau  de  Goulard.  —  On  la  compose 
avec  :  eau  de  fontaine  ou  de  rivière 
500  gram.,  extrait  de  Saturne  8 
gram.  On  ajoute  quelquefois  un 
peu  d'eau-de-vie  au  mélange.  — 
Résolutif  extrêmement  employéen 
lotions  ou  en  compresses  imbibées, 
dans  les  entorses,  les  contusions. 
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les  ecchymoses  ;  dans  le  pansement 
des  plaies  ;  sur  les  surfaces  dar- 
trensespour  calmer  les  démangeai- 
sons, etc. 

EAU  DE  BOTOT.  —  V.  Dentifrices. 

EAU  DB  BOULE.  —  V.  Bouks  de 
mars. 

EAU    DES   CABMES.    —  V.   AlCOOlat 

de  mélisse. 

EAU  CÉLESTE.  —  Liquide  bleu 
obtenu  en  yersant  32  gouttes  d'am- 
moniaque liquide  dans  425  gram. 
d'eau  distillée  tenant  en  dissolution 
20  centigr.  de  sulfate  de  cuivre.— 
C'est  un  collyre  résolutif. 

EAU  DE  CHAUX.  —  V.  Chaux. 

lAU  CHLORURÉE.  —  Dissolutiou  dc 
30  de  chlorure  de  chaux  sec  dans 
i,000  d'eau  pure.  —  Déposer  ce 
soluté  dans  les  appartements  qu'on 
veut  désinfecter.  Pour  les  autres 
usages,  V.  Chlorure  de  chaux, 

EAU  DE  COLOGNE.  —  V.    AlCOOlatS. 

EAU  FERRÉE.  —  Eau  dans  laquelle 
on  éteint  plusieurs  fois  un  fer 
rouge,  ou  bien  que  l'on  charge  d'un 
peu  de  carbonate  de  fer  en  y  laissant 
séjourner  des  clous  qui  s'y  rouillent. 
(V.  Sous-carhonate  de  fer.) 

EAU  DISTILLÉE.  —  L'eaw  distillée 
ou  hydrolat,  sert  de  véhicule  à 
plusieurs  médicaments  minéraux 
qui,  dans  l'eau  ordinaire,  donne- 
raient des  précipités  et  se  décom- 
poseraient. —  Distillée  sur  des 
plantes,  l'eau  prend  lenomd'Aydro- 
lat  (hydrolat  ou  eau  distillée  de  til- 
leul, de  mélisse,  de  menthe,  etc., 
etc.)  parce  qu'elle  contient  les  prin- 
cipes volatus  de  ces  plantes.  Les 
hydrolats  servent  de  véhicule  à 
dWtrés  médicaments  générale- 
ment administrés  en  potion  :  nous 
leur  avons  conservé  la  dénomination 
d'eau  distillée. 

EAU-FORTE.  —  V.  Acidc  uitrique. 

EAU  GAZEUSE.  —  Eau  Ordinaire 
contenant  cinq  fois  son  volume 
d'acide  carbonique.  La  Umonade 
gazeuse  est  l'eau  gazeuse  simple 
additionnée  de  80  gr.  de  sirop  de 
limon  par  bouteille 


Poudre  gazogène, 
N*  1  Acide  tartrique  pulvérisé 


grossier, 


18  gram. 


N*  2  Bicarbonate  sodîque  polv. 

2t  gram. 

A  introduire  dans  Fappareil  Briet 
ICondoUot. 

EAU  DEGOULARD. — W.EaubUmcke. 

EAU  HiJiosTATiQUE.  —  V.  Hèms- 
tatiques. 

EAU  DE  LUCE.  —  V.  Ammomoque. 

EAU  DE  MER.  —  Type  des  ea\a 
minérales  chlorurées  sodiques.  L'eau 
de  mer  s'administre  en  bains  [bam 
de  mer),  comme  tonique,  fortifiant, 
dans  les  maladies  atoniques,  les 
scrofules,  le  rachitis,  la  chlorose, 
les  engorgements  chroniques,  les 
déviations  de  matrice,  etc. 

EAU  DERABEL.  —  V.    Adde  Sulfu- 

rique. 

EAU    SULFUREUSE    ARTIFICIELLE.  — 

Dissolution  de  sulfure  de  sodiam, 
de  carbonate  de  soude,  de  chlorure 
de  sodium  (10  centig.  de  chaque 
dans  500  d'eau  privée  d'air).  —  Le 
Codex  indique  cette  eau  comme  des- 
tinée à  [remplacer  toutes  les  eaux 
sulfureuses  des  Pyrénées,  et  comme 
pouvant  être  livrée  indifféremment 
sous  les  noms  d'eau  artifideUe  de 
Barèges,  de  Cauterets,  de  Ba^néres- 
de-Luchon,  de  Bonnes ,  de  Saint- 
Sauveur,  etc. 

EAU-DE-VIE.  —  Produit  de  la  dis- 
tillation du  vin  (ne  pas  confondre 
avec  les  eaux-de-vie  provenant  des 
alcools  du  Nord  mitigés).  Excitant 
qu'on  peut  employer  soit  à  i'inte- 
rieur  oans  certains  cas  d'atonie,  de 
défaillance  ;  soit  en  frictions  tom- 
ques  et  résolutives. 

EAU-DE-VIE  CAMPHRÉE.  —  V.  Cam- 

EAUX  MINÉRALES.  —  «  On  peut 
dire  des  eaux  minérales  qu'elles 
guérissent  quelquefois,  soulagent 
souvent  et  consolent  toujours.  » 
(C.  James.)  Si  c'est  là  tout  ce  qpe 
peut  dire  d'elles  un  auteur  qw* 
décrit  toutes  les  sources,  étudie, 
avec  complaisance  peut-être,  leurs 
effets  thérapeutiques,nousne  voyons 

pas  ce  qui  légitime  l'engouement 
général  qui  fait  tant  de  progrès  et 
qui  enrichit  tant  de  propriétaires, 
surtout  quand  Andral  a  pu  signer 
ce  qui  suit  : 
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«  io  L'histoire  impartiale  des 
eaux  minérales,  considérées  sous  le 
rapport  de  leurs  effets  dans  les 
maladies  est  encore  à  faire.  La 
partie  chimique  laisse  peu  de  chose 
à  désirer.  En  attendant  un  travail 
plus  complet,  le  médecin  doit 
apprécier  les  faits  relatifs  à  ces 
eaux,  d'après  les  lois  de  la  chimie 
et  de  la  physiologie,  et  rejeter  toute 
explication  qui  ne  s'accorde  pas 
avec  ces  lois.  Ainsi,  par  exemple, 
il  ne  croira  pas  qu'une  eau  ther- 
male, ayant  40  degrés,  agisse  sur 
nos  organes  autrement  qu'une  autre 
eau,  tenant  en  dissolution  les 
mêmes  principes,  et  chauffée  au 
même  degré  dans  un  foyer  ;  ni 
qu'une  pinte  d'eau  de  Sedhtz,  qui 
renferme  une  once  de  sulfate  de 
magnésie,  purge  autrement  que  la 
même  quantité  de  sel,  dissoute  dans 
une  pinte  d'eau  quelconque. 

»  2o  Les  eaux  minérales  sont  des 
composés  médicamenteux  trèsvariés 
en  apparence,  mais  qui,  en  réalité, 
ne  présentent  qu'un  petit  nomhre 
d'éléments  dominants  auxquels  elles 
doivent  leurs  propriétés  lés  plus 
remarquahles.  Ainsi,  ce  ne  sont,  eu 
somme,  que  des  moyens  plus  ou 
moins    infidèles    d'administrer  le 

SOUFRK,  le  FER,  ICS  SELS  NEUTRES, 

I'acide  carbonique,  l'ioDE  (V.  ces 
mots)  ;  et  l'on  ne  devra  plus  dire 
que  telle  eau  est  bonne  contre  telle 
ou  telle  maladie. 

»  3o  Dire  que  ces  eaux  agissent 
sur  l'économie  d'une  manière  diffé- 
rente de  celle  dont  agiraient  des 
médicaments  de  la  même  espèce, 
administrés  dans  les  mêmes  circons- 
tances et  avec  les  mêmes  conditions, 
c'est  donner  un  démenti  formel  aux 
observations  les  mieux  faites  ;  ad- 
mettre dans  leur  action  quelque 
chose  de  merveilleux  ou  même  de 
divin,  c'est  le  comble  de  la  déraison, 
quand  ce  n'est  pas  le  comble  du 
charlatanisme. 

»  4**  Si  l'on  analyse  les  moyens 
hygiéniques  etthérapeutiquesréunis 
dans  l'usage  des  eaux,  on  trouve 
des  éléments  connus  qu'on  peut 
employer  à  volonté,  à  peu  près 
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partout,  et  dont  l'usage  raisonné 
promettrait  plus  de  succès  encore 
que  l'administration  empirique,  et 
en  quelque  sorte  cabalistique  des 
eaux  minérales  ;  aussi  se  trouve- 
t-on  naturellement  conduit  à  penser 
qu'il  est  impossible  d'établir  aucune 
règle  générale  sur  la  manière  d'em- 
ployer les  eaux,  manière  qui  doit 
évidemment  et  nécessairement 
varier  suivant  chaque  sujet,  et  qui 
ne  saurait  être  dirigée  que  par  les 
règles  générales  de  la  thérapeuti- 
que, que  tout  médecin  est  censé 
connaître  et  observer. 

»  5*  L'emploi  des  eaux  est,  dans 
une  foule  de  circonstances,  une  vé- 
ritable déception  ;  parce  que,  d'une 
part,  on  leur  fait  subir  des  alté- 
rations qui  les  dénaturent;  de 
l'autre,  parce  que  les  succès  mêmes 
qu'on  leur  attribue  appartiennent 
souvent  en  totalité,  et  toujours  en 
grande  paoiie,  au  voyage,  à  la  dis- 
traction, au  régime,  etc.,  indépen- 
damment de  ce  que  fréquemment 
les  malades  voient  s'aggraver  leurs 
maux.  En  un  mot,  on  guérit  aux 
eaux  comme  ailleurs,  ni  plus  ni 
moins.  » 

Parmi  ceux  qui  fréquentent  les 
eaux,  «  les  uns  sont  aes  gens  qui 
s'ennuient,  et  qui  sont  atteints  ae 
quelques  affections  légères  et  sus- 
ceptibles de  puérir  par  la  distrac- 
tion, l'exercice,  les  bains,  etc.; 
ceux-là  guérissent.  Mais  ceux  qui 
sont  véntablement  malades  gué- 
rissent bien  rarement,  lorsmie  leurs 
affections  ont  un  certain  aegré  de 
gravité  ou  d'ancienneté.  Pour  la 
plupart,  ils  quittent  les  eaux  dans 
un  état  semblable  à  celui  où  ils 
étaient  en  y  arrivant;  souvent 
même  leur  position  y  devient  plus 
fâcheuse,  surtout  lorsque  les  eaux 
sont  douées  d'une  certaine  énergie, 
et  lorsqu'on  s'obstine  à  les  admi- 
nistrer à  contre>temps.  Car  il  en  est 
des  eaux  comme  de  tous  les  médi- 
caments :  plus  elles  sont  actives, 
plus  leur  emploi  inopportun  peut 
avoir  d'inconvénients  .11  en  résulte, 
en  effet,  ce  qui  résulterait  de  l'em- 
ploi mal  dirigé  du  soufre,  du  fer, 
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de  riode,  des  sels  neutres  ;  savoir  : 
suivant  la  disposition  des  sujets, 
des  vomissements,  des  saper<-pur- 
gations,  etc.  Mais  ces  faits  défavo- 
rables n'ont  pas  toute  la  publicité 
qu*on  devrait  leur  donner,  dans 
1  intérêt  de  la  science  et  de  Fhuma- 
nité  ;  ou  bien,  les  personnes  qui 
eiploitent  les  eaux  accusent  alors 
le  médecin  ordinaire  d'avoir  en- 
voyé son  malade  aune  source  dont 
les  eaux  ne  sauraient  lui  convenir. 
Mais,  par  une  contradiction  qui 
s'explique  d'ailleurs  facilement,  ils 
vantent  ces  mêmes  eaux  contre 
toutes  les  maladies,  sans  exception, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre 
en  lisant  leurs  ouvrages,  espèces  de 
prospectus  aussi  mensongers  c[ue 
les  autres.  Enfin,  pour  se  tirer 
d'embarras  dans  les  cas  nombreux 
où  les  maladesn'éprouventpasaux 
eaux  le  soulagement  qu'ils  y  étaient 
venus  cbercher,  ils  ne  crai^ent 
pas  de  dire  aue  les  eaux  n'agissent 
souvent  qu  au  bout  d'un  mois, 
après  qu'on  a  cessé  d'en  faire 
usage.  Artifice  grossier  et  dont  on 
s'étonne  que  quelqu'un  puisse  être 
la  dupe  I  » 

«  Le  nombre  des  sources  miné- 
rales est  immense.  Mais  combien 
cette  richesse  apparente  est  trom- 
peuse !  Quand  on  examine  toutes 
ces  eaux,  on  y  trouve  les  mômes 

Srincipes  à  peu  près,  avec  quelques 
ifférences  seulement  dans  les  pro- 
portions ;  aussi  les  matières  médi- 
cales les  ont-elles  réduites  ft  <raatre 
classes  :  les  sulfureuses, les  acidulés, 
les  ferrugineuses  et  les  salines, 
auxquelles  on  a  depuis  ajouté  une 
cinquième,  peu  nombreuse,  qui  ren- 
ferme les  eaux  indurées.  »  (Andral 
et  Batier,  Dict.  de  méd,  et  de  ehir. 
prat,) 

Il  y  a  cinquante  ans  que  ces 
lignes  sont  écrites.  Andral,  s'il  vi- 
vait, les  signerait-il  encore  aujour- 
d'hui ?  L'engouement  pour  les  eaux 
minérales  est  si  prononcé,  qu'il 
n'oserait  peut-être.  Son  jugement 
nous  paraît  d'ailleurs  un  peu  sévère 
et  même  porter  à  faux  sur  un  point  ; 
à  savoir  que  les  eaux  minérales 


artificielles  ont  la  même  composi- 
tion et  la  même  prc^riéié  que  les 
naturelles  ;  c'est  une  erreur  : 
celles-ci  sortent  du  sol  chargées  de 
raz  et  de  matièree  org^aniquei 
fraîches,  que  l'art  ne  peut  imiter. 

Mais  que  d'exagération  à  Tendroit 
de  leurs  propriétés  surfaites,  et  que 
de  fortunes  en  peropectÎTO  basées 
sur  elles  I 

La  vérité  se  trouve  dans  cefl  pa- 
roles que  nous  avons  entendues  de 
la  bouche  même  de  Velpeau  : 
«  Toutes  les  eaux  minérales  sont 
bonnes  pour  toutes  les  maladies.  » 

EAUX  MINERALES  ACIDULES 
GAZEUSES.  — -  Elles  contiennent 
une  ou  deux  Ifois  leur  volume 
d'acide  carbonique  et  divers  sels. 
Ce  sont  celles  de  SeUz  (duché 
de  Nassau),  Chateldon  (Puy-de- 
Dôme),  Fougues  (Nièvre)  et  Vio-sur- 
Gère  (Cantal).  Elles  sont  froides,  à 
12»  et  i5«temp.  L'art  les  imite.  — 
L'eau  de  Seîtz  artifloielU  est  même 
préférable  dans  bien  des  cas,comme 
étant  plus  chargée  de  gaz  carbo^ 
nique. 

On  emploie  les  eAux  acidulés  ^ 
zeuses  à  Pintérlear  contre  les  atonies, 
les  inflammations  chroniques  de  Te»- 
tomac  et  des  intestins,  les  gastralgies, 
les  vomissements,  etc.  «^  3  à  4  verres, 

EAUX  MINERALES  ALCALINES. 

Elles  contiennent  du  bi-carbonate 
de  soude  en  excès  ;  beaucoup  sont 
en  même  temps  gazeuses.  Les  plus 
connues  sont  :  Vkhy  (Allier),  Mont- 
Dore  (Puv-de-Dôme),  Bowr6on-rAr- 
ckambauli  (Allier),  Bussang  (Vosges), 
Carhbad  (Bohême).  Excepté  celles 
de  Bussang,  ces  eaux  sont  chaudes  ; 
290  à  60*temp. 

Les  eaux  minérales  alcalines  rendent 
alcalines  les  sécrétions  oui  sont  acides, 
et  tendent  à  diminuer  la  plasticité  da 
sang.  Elles  sont  très  employées  dans  Iss 
cas  d'affections  goattenses  et  dlea- 
leuses,  d'engorgements  da  foie,  de 
phlegmasies  chroniques  des  entrailles, 
d'hypocondrie,  eto.  —  2  k  S  verres. 

EAUX  BUNERALES  FERRUGI- 
NEUSES. —  Elles  contiennent  une 
très  faible  proportion  de  carbonate 
de  fer,  divers  autres  sels  et  un  peu 
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d'acide  carbonique.  Elles  sont 
froides  (iO<»,  44o  temp.).  Les  prin- 
cipales sources  sont:  Sîpa  (Belgique), 
Forges  (Seine-Inférieure) ,  Con- 
trexeville  (Vosges),  Pos^y  (Seine). 

Les  eaux  ferraginettses  sont  indiquées 
dans  les  mêmes  oss  qae  les  préparations 
de  fer,  mais  eelles*ci  les  remplacent 
beaucoup  mienx^  en  tant  que  oonâdérées 
sons  le  rapport  de  leur  action  pnre>* 
ment  thérapeutique  ;  car,  nous  le  répé- 
tons, il  faut  surtout  tenir  compte  des 
conditions  hygiéniques  nouvelles  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  malades  qui 
vont  prendre  les  eaux,  pour  apprécier 
leurs  effets, 

EAUX  MINERALES  SALINES. 
Contiennent  une  forte  proportion 
de  sels,  tels  que  sulfates  de  soude, 
de  magnésie,  chlorure  de  sodium, 
de  calcium,  etc.;  agissent,  les  unes 
comme  purgatives,  a'autres  comme 
diurétiques,  et,  selon  les  doses,  à 
^  la  fois  comme  diua^étiques  et  pur- 
gatives. 

Eau  de  Sedlitz.  Elle  purge  k  la  dose 
de  2  à  3  verres. L'eau  de  Semitz  artifi' 
cielle  contient  30,  50  à  48  gram.  de 
sel.  G*est  Teau  à  8  gros  ou  52  grammes, 
qu'on  délivre  dans  les  pharmacies,  lors- 
que le  médecin  ne  spécifie  pas. 

Eau  de  Putlna  (Bohême).  Employée 
comme  purgative.  Saveur  moins  désa- 
gréable et  action  plus  douce  et  tout 
aussi  sûre  que  la  précédente. 

Eau  de  Balaruc  (Hérault).  Purga- 
tive. 

Eau  de  Bourhonne^les-Bains  (Haute- 
Marne).  Temp.  580.  Conseillée  en  bains 
et  douches  contre  les  paralysies, les  tu- 
meurs blanches. 

Eau  de  Bade  on  Baden  (grand*du- 
ché  de  Bade).  Temp.  50o.  £n  bains, 
lotions  et  injections  contre  les  engorge- 
ments, les  scrofules,  les  dartres,  la 
paralysie. 

Eau  de  Bains  (Vosges).  Temp.  40". 
Employée  comme  les  précédentes  et  dans 
les  mêmes  cas. 

EAUX  MINERALES  SULFUREU- 
SES.—  Odeur  d*œufs  pourris  plus 
ou  moins  prononcée,  due  à  Tacide 
hydrosulfuricpie  libre  ou  combiné 
qu'elles  contiennent.  Utiles  contre 
les  maladies  articulaires,  et  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques. 


Les  plus  usitées  sont  les  suivantes  : 

Eaux  d'AiX'la^ChcweUe  (provinces 
rhénanes),  Temip,  57«.  Elles  se  prennent 
à  Tintérieur  k  la  dose  de  2  à  5  verres 
par  jour,  et  en  bains. 

Eaux  d^Aix  en  Savoie.  Tempérât. 
45«.  Se  prennent  en  bains  et  en  injec- 
tions, etc. 

Eaux  de  Bade  ou  Baden  Elles  sont 
à  la  fois  saliues  et  sulfureuses.  (V.plus 
haut.) 

Eaux  deBarêges  (Hautes-Pyrénées). 
Temp.  43o.  Al mtérieur,  3  à"  4  verres* 
En  bains,  douches,  etc. 

Baux^Bonnes  (Basses-Pyrénéesj.Terap. 
3  3  .  A  l'intérieur,  500  à  1,000  grammes 
par  jour,  surtout  dans  les  maladies 
chroniques  de  la  poitrine.  VEaU" 
Bonne  artificielle  est  très  usitée  dans  le 
catarrhe  pulmonaire  chronique. 

EauxdeCauterets  (Hautes-Pyrénées). 
Temp.  48o,  —  3  à  5  verres,  soit  pure, 
soit  coupée  avec  du  lait. 

EatéX  de  Èagnères  "  de  ^  LUchon 
(Haute-Garonne),  temp.  17»  à  56o.  Elles 
sont  très  énergiques. 

Eaux  de  Bagnols  (Lozère).  Temp. 
45"  Usages  de  celles  de  Barèges. 

Eaux  d'Enghien.  Froides.  A  l'inté- 
rieur, et  en  bains,  douches,  etc.,  dans 
les  mêmes  cas  que  TEau-Bonne. 

ÉLECTRICITÉ.  —  La  médecine 
emploie  quelquefois  cet  agent  puis- 
sant d'excitation  contre  certaines 
paralysies.  Mais  comme  il  est  sou- 
vent difficile  de  régler  son  action 
et  ses  effets,  on  y  a  rarement  re- 
cours. L'électrisation  se  fait  de 
plusieurs  manières  (bain,  frictions, 
étincelles,  galvanisme  ,  faradisa- 
tion,  magnétisme)  ^  car  les  décou- 
vertes faites  depuis  plusieurs  an- 
nées démontrent  Tidentité  des 
fluides  magnétique  et  galvanique 
avec  Télectricité. 

Bain  électrique.  L'individu  est  placé 
sur  un  isoloir  et  mis  en  communica- 
tion avec  le  conducteur  d'une  machine 
électrique  en  activité,  de  manière  qu'il 
a  tout  le  corps  entouré  et  pénétré  par 
le  fluide  électrique.  Les  eâets  sont  peu 
sensibles. 

Frictions  électriques.  Elles  consis- 
tent à  promener,  à  une  très  petite  dis- 
tance de  la  surface  du  corps,  couverte 
d'une  flanelle,  un  conducteur  terminé 
par  une  boule   d'un  volume  médiocre 
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charge  d'électricité.  Les  villoeités  de 
la  flanelle  se  hérissent  et  transmettent 
le  fluide  ;  il  en  résulte  un  fourmille- 
ment, une  douce  chaleur,  une  légère 
rubéfaction  de  la  peau, 

Electrisation  par  étincelles.  C'est 
celle  que  nous  voyons  pratiquer  par 
des  industriels  sur  les  places  publiques. 
Elle  détermine  une  viye  stimulation, 
une  douleur  pongitive  dans  la  conti- 
nuité des  membres,  et  contusive  au 
niveau  des  articulations.  Très  forte, 
elle  constitue  la  commotion  qui  peut 
tuer. 

Electricité  galvanique.  C'est  celle 
que  produit  la  pile  de  Yolta.  (V.  les 
ouvrages  de  physique.)  —  Le  galva- 
nisme est  employé  comme  moyen  thé- 
rapeutique dans  les  mêmes  cas  que 
Télectricité  ordinaire.  Disons  cependant 
qu'il  convient  mieux  lorsqu'il  faut  agir 
sur  les  organes  de  la  vie  intérieure  que 
sur  ceux  de  relation. 

Cataplasme  galvanique.  Nom  donné 
par  Récamier  à  une  ouate  de  coton  con- 
tenant une  couche  de  paillettes  de  zinc 
et  une  couche  de  paillettes  de  cuivre. 
Elle  est  renfermée  dans  un  sachet  dont 
l'une  des  faces  est  une  cotonnade  pi- 
quée, et  dont  Tautre  est  un  tissu  im- 
perméable (taffetas  gommé).  On  appli- 
que le  cataplasme  sur  la  peau,  du  côté 
Sirméable  bien  entendu,  on  rapplique 
ermétiquement  à  l'aide  de  bandes  ou 
de  serviettes.  Bientôt  la  chaleur  et  la 
transpiration  se  développent.  Celle-ci, 
étant  acide,  produit  sur  le  cuivre  et  le 
zinc  l'effet  de  la  sauce  dans  la  pile  à 
auges  :  l'électricité  se  dégage.  Si  la 
peau  reste  sèche,  on  interpose  entre 
elle  et  le  cataplasme  une  flanelle  hu- 
mectée d'eau  ssylée  chaude,  suffisam- 
ment tordue.  —  Employé  contre  les 
douleurs  névralgiques  ou  rhumatis- 
males. 

Faradisation.  Ce  mode  d'électrisa- 
tion  est  aujourd'hui  presque  seul  usité. 
On  le  nomme  encore  électrisation  par 
indttction.  Les  appareils  qui  la  pro- 
duisent sont  de  deux  sortes  :  dans  les 
uns,  Télectricité  est  due  à  la  réaction 
d'un  aimant  sur  les  spires  d'un  fil  de 
cuivre  recouvert  de  soie,  enroulé  sur 
l'aimant  lui-même  ou  sur  un  fer  doux 
oui  s'aimante  alors  par  l'influence  de 
Taiihant    (appareils   magnéto  -  électri- 

?|ue8^  ;  dans  les  autres  (appareils  volta- 
àraaiques),  l'électricité  prend  sa  source 
dans  la  pile  elle-même  dont  le  courant 
circule  dans  un  fil  de  cuivre  recouvert 
de  soie,  enroulé  autour  d'un  fer  doux. 


Dans  ces  appareils,  un  second  fil  de 
cuivre  plus  long  et  plus  fin  est  en- 
roulé sur  le  premier.  Le  courant  qui  se 
développe  dans  le  premier  fil  (fil  le 
plus  court)  est  appelé  courant  de  pre< 
mier  ordre,  et  Ton  a  donné  le  nom  de 
courant  de  second  ordre  à  celui  du  fil 
qui  lui  est  superposé.  Le  courant  de 
second  ordre  agit  sur  la  contractilité 
musculaire,  celui  de  premier  ordre  sur 
la  sensibilité  de  la  peau  ;  il  faut  par 
conséquent  que  l'appareil,  pour  être 
complet,  possède  ces  deux  courants.— 
Voir  les  traités  spéciaux,  et  notam- 
ment Touvrage  de  Duchenne ,  de 
Boulogne,  intitulé  :  De  l'électrisation 
localisée  et  de  son  application  à  la 
physiologie^  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique. 

Les  méthodes  actuelles  d'électrisatioa 
ont  pour  agent  la  faradisation  aUa- 
née,  musculaire,  localisée,  des  organes 
des  sens^  les  maladies  contre  lesquelles 
on  les  dirige  sont  les  diverses  paraly- 
sies du  mouvement  et  du  sentiment  ; 
celles  surtout  par  cause  saturnine,  hys- 
térioue,  rhumatismale  ;  les  paralysies  y 
locales,  l'atrophie  musculaire,  les  né- 
vralgies, les  névroses,  la  catalepsie,  la 
chorée. 

Electrisation  magnétique.  On  réussit 
quelquefois  à  modérer  les  douleurs  né- 
vralgiques, certaines  dyspnées  par  l'afH 
plication  de  deux  plaques  métalliques 
aimantées,  disposées  de  manière  à  ce 
que  le  courant  magnétique  existe  entre 
elles  et  traverse  la  partie  affectée. 

ÉLECTRO-PUNCTURE,  —  Com- 
binaison de  l'électricité  et  de  Ta- 
cupuncture  (V.  ce  mot)  comme 
moyen  de  coaguler  le  sang  quand 
il  s'agit  d'anévrismes  et  de  tumeurs 
érectiles. 

Le  malade  étant  placé  sur  un  isoloir, 
on  fait  pénétrer  dans  la  partie  souf- 
frante une  aiguille  que  l'on  fait  passer 
à  travers  un  tube  de  verre  pour  Viso- 
lery  et  l'on  fait  communiquer  ensuite 
cette  aiguille  avec  le  conducteur  de  la 
machine  électrique  au  moyen  d'un  fil 
métallique.  La  secousse  qui  résulte  de 
cette  communication  est  dirigée  par  la 
pointe  de  l'aiguille  sur  toutes  les  radi- 
culeuses  nerveuses,  et  produit  des  effets 
avantageux  dans  certaines  affections 
rhumatismales  et  nerveuses.—  Pour  la 
guérison  des  anévrismes,  tumeurs  érec- 
tiles, deux  aiguilles  sont  implantées  et 
sont  mises  en  contact  avec  les  deaz 
pôles  de  la  pile. 
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ÉLECTUAIRE.  —  Préparation 
ormée  de  sirop  ou  de  miel,  te- 
mnt  en  suspension  des  sels,  des 
)ulpes  ou  des  extraits  médicamen- 

eux.  *- 

Électuaire  astringent, 
Diascordium,  22 

Ecorce   de   cannelle  pulv.,  7 

—       de  cachon,  7 

Alun,  7 

Sang-dragon,  22 

Sirop  simple,  q.  g. 

Doses  :  2  à  20  gram.  —  Diarrhées. 

Sfficace. 

Électuaire  de  copahu  ferré, 
Gopahu,  32 

Poivre  cubèbe  pulv.,  32 

Hydrocarbonate  de  magnésie,  2 

Oxyde  noir  de  fer,  1 

Dose  :  10  à  40  gram.  en  6  ou  8  fois. 

ilennorrhagie  chez  les  sujets  anémiques. 

ELIXIR.  —  Teinture  composée 
ians  laquelle  plusieurs  substances 
différentes  sont  en  dissolution  dans 
l'alcool. 

Elixir  antiapoplec.  des  Jacobins. 

Il  est  préparé  avec  cannelle,  santal 
citrio,  santal  rouge,  anis,  baies  de  ge- 
nièvre, semences  d'angélique,  racines 
ie  galéga,  dlmpératoire,  de  bois  d'a- 
loès,  girofle,  macis,  etc.,  etc.  et  alcool. 
—  On  en  prend  une  cuillerée  à  café  de 
temps  en  temps  dans  une  boisson  ap- 
propriée, pour  relever  les  forces  diges- 
tives.  11  ne  peut  convenir  que  dans 
l'apoplexie  nerveuse. 

Elixir  antiasthmatique.  Préparé  avec 
calâmus  aromaticus,  année,  iris  de  Flo- 
rence, semences  d'anis,  réglisse,  racine 
i'asarum^  camphre  et  alcool.  —  10  à 
30  gouttes  dans  une  tasse  d'infusion  de 
thé,  contre  l'asthme  humide. 

Elixir  antiscrofuleux  de  Peyrilhe. 

Comçosé  de  :  ^ 

Gentiane,  30  gram. 

Carbonate  de  soude,  12  gram. 

Alcool,  1,000  gram. 

4  à  16  gram.  pour  les  enfants. 

Les  Elixirs  de  Garus,  E.  de  longue 
vie,  sont  des  liqueurs  stomachiques  et  de 
table. 

ELLÉBORE  (Renonculacées).  — 
La  racine  est  employée  comme 
diurétique  et  purgatif  en  poudre 
(0,25  à  1  gr.),  ou  en  extrait. 

L'ellébore  d'Orient  était  employé 
parles  anciens  contre  l'aliénation 
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mentale.  C'était  le  traitement  dit  : 
par  Velleborisme. 

EMBROCATTONS.  —  Nom  donné 
aux  fomentations  huileuses;  par 
extension,  aux  liquides  servant  à 
les  faire.  —  Vhuile  d'amandes 
douces,  pure,  camphrée  ou  opia- 
cée ;  Vhuile  de  Jusquiame,  \e  baume 
tranquille^  etc.,  sont  souvent  em- 
ployés en  embrocations  calmantes 
dans  les  névralgies. 

ÉMÉTIQUE.  —  V.  Tartre  stibié 
et  Vomitif. 

ÉMÉTO  -  CATHARTIQUES.      — 

Médicaments  composés,  employés 
dans  le  double  but  de  provoquer 
le  Vomissement  et  des  garde - 
robes. 

Tisane  éméto-cathartique. 

Emétique,  5  centig. 

Sulfate  de  soude^  15  gram. 

Eau  de  veau,  1,000  gram. 

A  prendre  par  verres, 

Sirop  éméto-cathar tique. 
Emétique,  1  décig, 

Sulfate  de  soude,  15  gram. 

Eau  chaude  250  gram. 

Â.  prendre  en  3  doses  à  un  quart  d'heure 
d'intervalld. 

ÉMISSIONS  SANGUINES.—  Eva- 
cuations de  sang  provoquées  dans 
l'intention  de  guérir  les  maladies. 
Elles  se  distinguent  en  générales  et 
en  locales  :  les  premières  sont  opé- 
rées par  la  phlébotomie,  quelquefois 
même  Vartériotomie  (V.  Saignée); 
les  secondes  par  les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées. 

La  saignée  se  pratique  de  moins 
en  moins,  après  avoir  été  en  grand 
honneur  dans  les  phlegmasies  vis- 
cérales, le  rhumatisme  fébrile,  les 
fièvres.  Broussais  et  ses  élèves  en 
ont  abusé  ;  dans  les  campagnes,  au 
printemps  pour  peu  que  les  hom- 
mes de  pénible  labeur  se  trouvas- 
sent fatigués,  ils  s'en  prenaient  au 
sang  et  se  faisaient  saigner.  Pour- 
tant dans  ce  temps,  les  paysans 
étaient  moins  bien  nourris  qu'au- 
jourd'hui où  il  semble  que  la  sai- 
gnée, qui  est  repoussée  devrait  être 
plus   nécessaire.    Expliquera    qui 
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pourra,  ce  revirement.  Quant  aux 
sangsueSy  bien  que  beaucoup  moins 
employées  aussi,  elles  répondent 
à  de  nombreuses  indications,  alors 
surtout  qu'il  8*agit  d'agir  locale- 
ment, de  combattre  une  înflam- 
tion  limitée  aux  tissus  sous-jacents 
(phlegmon,  pleurésie,  névralgie, 
péritonite,  encéphalite,  etc.) 

EBfMÉNAGOGUES.  ---  Remèdes 
doués  de  la  propriété  d*agir  sur 
Futérus  pour  faire  apparaître  les 
règles  tardives  ou  supprimées.  Tels 
sont  Yahsinthey  Yarmoisey  la  sabine, 
la  fMc,  le  8ûf)ran,  Vergotine*  Le  fer, 
le  quinquina,  donnés  à  une  chlo- 
rottque,  peuvent  ramener  les  rè- 
gles, mais  c'est  en  agissant  sur 
Tensemble  de  F  organisme,  non  sur 
Tutérus  spécialement. 

Tisane    emménagogue» 
On  prépare  les  tisanes  de  rue,    de 
Sabine,  en  faisant  infaser  4  ^rani.  de 
ces  plantes  sèches  dani  1,000  d'eau.  On 
passe  et  on  édulcore. 

Poudre  emménagogue. 
Poudre  de  sabine,  4  grain. 

—  de  gingembre,  4  gram. 
Sucre  vanillé,                        30  gram. 

Divisez  en  16   paquets.  —  Un  ou  deux 
par  jour. 

Pilules  emménagogues. 

Poudre  de  rue^  5  centigr. 

—       de  Sabine,  5  centigr. 

Sirop,  q.  s. 

Pour  1  pilule.  Prendre  1  le  matin  et  1  le 
soir. 

Potion  emménagogue. 
Sucre,  30  gram. 

Huile  ess.  de  rue,  6  goutt. 

—  de  Sabine,  6  goutt. 
Eau  distillée  d'armoise,      150  gram. 

—  de  fl.  d'orangers,  10  gram. 

i  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

ÉMOLLIENTS.  —  Médicaments 
doués  de  propriétés  adoucissantes 
et  relâchantes.  On  les  emploie  tant 
à  l'intérieur  en  boisson  ou  en  si- 
rop, qu'à  Textérieur,  en  cata- 
Elasmes,  fomentations,  lotions  et 
ains.  La  rwawve,  la  guimauve,  le 
liriy  le  son,  le  bouillon  blanc,  le  pas- 
d'âne,  les  fécules,  etc.  sont  les 
émoi  liants  d'un  emploi  quotidien. 


y.  Cataplasmes,  lavements,  fomen- 
tations et  infections. 

EMPLATRES.  --  Médicaments 
externes,  solides,  glutineux,  se  ra- 
mollissant  par  la  chaleur  et  adhé- 
rant à  la  partie  sur  laquelle  on  les 
applique.  Ils  sont  formés  de  corps 
gras   ou  huileux,    de   résine,  de 

Soudres  végétales,  avec  un  oxyde 
e  plomb,  ou  sans  oxyde  métal- 
lique. 

Emplâtre  Canet  Emplâtre  simple, 
empl&tre  diachylon  gommé,  cire  jaaae, 
huile  d'olive,  colcothar  (peroxyde  ronge 
de  fer) .  —  Astringent,  résolutif,  jouis- 
sant d'une  grande  réputation  qu'il  ne 
justifie  guère. 

Emplâtre  diachylon.  Fait  avec  le  pré- 
cédent, la  oire,  ia  poix,  la  térébenthioe 
et  les  gommes  résineuses.  —  Il  est  d'as 
emploi  extrêmementfréquent  pour  main- 
tenir réunies  les  lèvres  des  plaiea,  et 
comme  léger  maturatif,  etc. 

Emplâ  tre  diapalme.  Kmpl  àtrt  simple, 
1,000  ;  cire,  64;  sulfate  de  zinc,  32.  - 
Gomme  dessiccatif. 

Emplâtres  divers.  On  fait  de»  on- 
guents solides  de  ciguë,  d'opium,  de 
tbériaque,  etc.,  que  l'on  appelle  impro-  ^ 

§  rement  emplâtres  lorsqu'on  lesaôtcn- 
us  sur  de  la  peau  ou  de  la  toile. 

Emplâtre  de  Nuremberg,  Emplte»  i 
simple,  cire  jaune,  huile  d'olire,  mi-  | 
nium  et  camphre.  — .  Résolutif. 

Emplâtre  de  Pradier,  C'est  un  ca- 
taplasme composé  avec  l'alcool  1,500,  I 
aumquina  rouge,  salsepareille,  u\ip,  , 
ae  chaque  30;  oaume  de  la  Mecque.  25;  1 
safran,  16.  —  On  l'applique  sur  lesjoin-  ' 
tures  pour  y  rappeler  la  goutte  dé-  i 
nlacée. 

Emplâtre  des  4  fondants.  Fait  arec 
le  précédent,  les   emplâtres  de  savon, 
de  Vigo,  de  ciguë.  —  Utile  sur  les  en-  | 
gorgements    indurés,    squirrheox   on 
autres. 

Emplâtre  simple.  Composé  de  graissa 
de  porc,  d'huile  d*olive,  de  litharge  et  , 
d'eau.  —  Il  sert  de  hase  à  presque  tons  j 
les  autres. 

Emplâtre  de  Vigo.  Il  contient  aa 
mercure.  —  C'est  un  résolutif  très  em- 
ployé et  très  puissant. 

Emplâtre  vésicant,  V.  Vésicatoihï. 

ÉMULSION.  —  On  nomme  ainsi 
une  préparation  liquide,  lactiforme. 
résultant  de  la  suspension  à^^^ 
huile  ou  d'une  résine  dans  l'eau, 
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obtenue  à  l*aide  du  mucilage,  de 
la  gomme  ou  du  jaune  d^œiu. 

Émulsiofi  êimple.  On  pveùà  qniuM 
amandei  doqoes,  mondées  de  leva  pel* 
licule,  et  deux  amandes  amàres  ;  on  les 
pile  dans  nn  mortier  avec  un  peu  de 
sucre  et  très  peu  d'eau,  de  manière  à 
faire  une  pâte  fine,  homogène,  que  l'on 
délaie  entité  en  versant  peu  à  peu  eau 
750  gram.  On  passe  avec  expression,  et 
on  sucre  ou  on  ajoute  un  sirop,  —  Dans 
les  inflammations  de  poitrine,  pure  ou 
mêlée  à  la  tisane, 

ÉmiUsion  nitrée.  Émnlsion  simple, 
1,000  gram.;  sel  de  nitre,  4  gram. 

Émulâion  nitrée  et  camphrée,  Émul- 
sion  nitrée,  1,000  gramm.  ;  eamphre,  6 
déci^r.  '^  Bans  la  cystite,  les  ardeurs 
d*urine. 

ENDOSCOPE.  — Appareil  d'éclai- 
rage pour  examiner  les  conduits 
étroita»  les  cavités  profondes.  11  est 
dû  à  M.  Desormeaux. 

ÉPILATOÏRES.  —  Préparations 
destinées  h  produire  Tarrachement 
ou  la  chute  des  cheveux.  Ce  sont 
pour  la  plupart  des  caustiques  à  la 
chaux  ou  à  rarsenic.  Leur  emploi 
est  dangereux. 

VhuUe  de  Cade  (Voy.)  est  Fépi- 
latoire  maintenant  adopté. 

ÉPISPASTIQUES.  — V.  Vésicants. 

Y.  Pommades  épispâstiques. 

ÉPONGE.  —  V éponge  calcinée  a 
été  préconisée  contre  le  goître  et 
les  scrofules.  Ses  propriétés  sont 
dues  à  l'iode  qu'elle  contient. 

L'éponge  préparée  à  la  ficelle  est 
une  éponge  réduite  au  plus  petit 
valume  par  compression,  et  qui, 
introduite  dans  une  ouverture  que 
l'on  veut  agrandir,  s'y  développe 
en  s'imhibant  des  humidités  qui  y 
sont  sécrétées. 

ERGOT  DE  SEIGLE.  —  V.  Seigle 
ergoté. 

ERGOTINE.  —  Extrait  de  seigle 
ergoté;  proposé  pour  remplacer 
l'ergot  de  seigle.  (V.  ce  mot.) 
Obstétrical  ;  hémostatique  de  l'uté- 
rus; emménagogue. 

Potion  d*ergotin€. 

Ergotine,  1  gram. 

Eau,  iOO  gram. 
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(Sirop  de  fl.  d'or.^  30  gram. 

Par  cuillerée  à  bouohe  dans  la  journée  « 

ESCARROTIQUES.  —  Substances 
qui,  appliquées  sur  une  partie  vi* 
vante,  l'irntent,  la  désorganisent, 
y  déterminent  la  formation  d'une 
escarre,  (V.  Caustiques,) 

ESPÈCES.  —  En  pharmacie  ce 
mot  désigne  des  mélanges  de  plu- 
sieurs plantes  ayant  des  propriétés 
analogues,  desséchées  et  divisées 
en  petits  fragments. 

Sspèces  aromatiques  .'Sommités  d'hy- 
sope,  d'absinthe,  de  romarin,  de  sauge, 
de  menthe  poivrée,  d'origan,  de  thym, 
de  Lavande.  —  Contre  les  atonies. 

Espèces  émollientes  :  Feuilles  sèches 
de  mauve,  de  guimauve,  de  molène,  de 
séneçon  et  de  pariétaire,  mêlées  par 
parties  égales,  —  En  infUsion  dans  les 
inflammations. 

Espèces  amer  es  :  Feuilles  sèches  de 
germandrée,  sommités  fleuries  de  petite 
centaurée  et  d*absinthe.  —  Atonies, 
fièvre  intermittente,  etc. 

Espèces  astringentes:  Racines  sèches 
de  bwtorte,  de  tormentllle,  écorce  de 
grenadier.  —  Flux  diarrhéiques  et  hé* 
morrhagiques. 

Espèces  béchiques  :  Fleurs  de  mauve, 
de  pasHl*&ne,  de  coquelicot,  d*immor- 
telle.  —  Maladies  de  poitrine. 

Espèces  diurétiques  :  Racines  d*as- 
perges,  de  fenouil,  de  persil  et  de  petit 
noux.  —  Hydropisies. 

Espèces  narcotiques  :  Morelle,  jus- 
quiame,  belladone,  pavot.  —  En  dé- 
coction pour  topifi[Ues  calmants. 

Espèces  purgatives  :  Feuilles  de  séné, 
fleurs  de  sureau,  semences  d*anis,  de 
fenouil,  bi-tartrate  de  potasse.  Faire  des 
paquets  de  5  gram.  Chaque  paquet  sert 
à  préparer  une  tasse  (100  gram.)  d'in- 
fusion. 2  à  6  tasses. 

Espèces  sudorifiques  :  Salsepareille, 
squine,  gayac,  sassafras,  par  parties 
égales.  -*-  Rhumatismes,  syphilis. 

ESPRIT  DE  MINDÉRÉRUS.  —  V. 

Acétate  d'ammoniaque. 

ÉTHÉRISATION.  —  Méthode  thé- 
rapeutique dans  laquelle  on  fait 
respirer  des  vapeurs  d'éther  ou  de 
chloroforme  pour  amener  une  in- 
sensibilité plus  ou  moins  complète 
et  permettre  de  pratiquer  les  opé- 
rations sans  douleur.  —  V.  Anes- 
thésiques. 
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ÉTHERS.  —  Produits  de  la  dis- 
tillation de  certains  acides  avec 
Falcool  ;  liquides  très  odorants,  dia- 
phanes, d'une  saveur  chaude,  très 
expansibles  et  inflammables.  Chaque 
éther  prend  le  nom  de  Tacide  qui 
a  servi  à  le  former.  Stimulants 
diffusibles,  les  éthers  sont  des  an- 
tispasmodiques, des  réfrigérants 
par  leur  prompte  évaporation.  Les 
plus  employés  en  médecine  sont 
léther  sulfurique,  Yacétique,  Vhy- 
drochlorique,  le  nitrique.  On  sait  le 
parti  qu'on  tire  de  Féther  comme 
anesthésique. 

Administration  :  Quelques  gouttes 
sur  du  sucre  ou  dans  une  tasse  de 
tilleul,  contre  les  spasmes,  convul- 
sions, défaillances,  vapeurs,  acci- 
dents hystériques.  1  à  2  gram.  dans 
une  potion  antispasmodique. 

Ether  alcoolisé  ou  liqueur  anod, 
dHoffmamif  se  donne  aux  mêmes 
doses.  —  Sirop  :  15  à  30  gram.  pour 
édulcorer  une  potion  calmante. 

Ethérisation.  Au  moyen  d'un  ap- 
pareil particulier,  on  introduit  dans 
les  voies  respiratoires  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  va- 

Eeur  d'éther,  qui,  bientôt  absor- 
ée,  agit  sur  le  cerveau  et  produit 
une  sorte  d'ivresse  profonde,  ac- 
compagnée d'insensibilité.  Mais  les 
usages  anesthésiques  de  Téther  sul- 
furique  ont  fait  place  au  chloro- 
forme et  à  l'éther  chlorhydrique 
chloré.  (V.  Anesthésiques  et  Chloro- 
forme,) 

On  fait  respirer  de  l'éther  dans 
la  syncope;  on  en  frictionne  la 
peau  comme  tonique  et  réfrigérant. 

EUCALYPTUS  (Myrtacées).  -- 
Arbre  magnifique,  originaire  d'Aus- 
tralie, qui  croît  très  rapidement  et 
atteint  jusqu'à  cent  mètres  de  hau- 
teur. M.  Ramel  l'a  introduit  en 
France  en  1866.  Il  contient  une  es- 
pèce d'essence  ou  camphre  liquide, 
odorant  {eucalyptol),  qui  en  cons- 
titue le  principal  produit  médica- 
menteux. On  le  considère  comme 
antipériodique,  antifébrile,  mais 
dont  l'action  est  lente,  non  cons- 
tante.  Associé  à  des  amers  et  des 


toniques,  il  peut  rendre  des  ser- 
vices aux  pauvres  affectés  de  fièvre 
marécageuse.  —  8  à  ^  gr.  de 
feuilles  en  décoction  faite  rapide- 
ment ;  4  à  8  de  poudre  de  feuilles 
prise  en  opiat  ou  dans  du  pain 
azyme.  ^^  Cigares  préparés  avec 
les  feuilles  sèches  contre  affections 
catarrhales  (Ramel). 

Potion  éthérée. 

Bther  salfîirique,  1  à  8  gram. 

Eau  aromatique  de  menthe,  60  gram. 

Sirop  simple,  30  gram. 

Mettre  dans  une  fiole  bouchée.  Par 
cuillerées  à  bouche.  Antispasmodique. 

ÉVACUANTS.  —  Substances 
douées  de  la  propriété  d^augmen- 
ter  les  sécrétions  gastro-intesli- 
ncdes,  et  d'évacuer  les  matières 
contenues  dans  le  tube  digestif.  Ce 
sont  des  vomitifs  et  des  purgatifi. 

EXCITANTS.  —  V.  SUmulanU. 

EXPECTORANTS  ou  Incisifs,  - 
Médicaments  qui  jouissent  de  la 
propriété  de  stimuler  l'appareil 
respiratoire,  et  de  favoriser  l'ex- 
pectoration. —  Le  lierre  terrestre^ 
le  licheny  le  polygala,  les  balsa- 
miques, Vipécacuanha,  le  kermès,  les 
sulfureux  à  petites  doses,  sont  les 
expectorants  qu'on  emploie  le  plus 
souvent  dans  les  catarrhes  pulmo- 
naires chroniques,  la  phthisie. 
Tisane  expectorante. 

Infusé  de  lierre  terrestre,  1^000  gram. 

Sirop  de  capillaire,  60  gram. 

Poudre  expectorante. 

Poudre  de  scille,  6  décigr. 

=  Jlptt:ra;    ]d,ch.   i3dée. 
Mêlez  et  faites  8  paquets,  dont  2  à  4 
par  jour  dans  les  catarrhes  palmo« 
naires  chroniques. 

Potion  expectorante. 

Infusion  d'hysope,  125  gram. 

Extrait  de  genièvre,  i5  gram, 

Oxymel  scillitîque,  30  gram. 

Par  cuillerées. 

Autre. 

Looch  blanc.  125  gram. 

Kermès,  5  centigr. 

V.  Pilules  expectorantes  de  Motion. 

Pilules  incisives,  expectorantes. 
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E:x.trait  de  belladone,  2  gram. 

Beurre  de  cacao,  15  gram. 

Sirop  de  gpmme^  15  gram. 

Faites  des  pilules  de  15  centigr.  cha- 
cune) dont  1  le  matin  et  1  le  soir 
dans  les  catarrhes  chroniques. 

EXTRAIT  DE  SATURNE.*—  Sous- 
acétate  de  plomb  liquide.  S'emploie 
à  l'extérieur  en  solution,  à  la  dose 
de  i5  à  60  ffram.  pour  1,000  d'eau 
{eau  hlancke)^  pour  lotions,  injec- 
tions, et  collyres  astringents  et  ré- 
solutifs. 

EXTRAITS.  ■—  Produits  obtenus 
en  traitant  des  substances  végétales 
ou  animales  par  un  dissolvant  con- 
venable, et  en  évaporant  ensuite  le 
véhicule  jusqu'à  consistance  molle 
ou  solide.  On  les  distingue  en 
aqueux  et   en  alcooliques  suivant 


que  l'eau  ou  l'alcool  a  servi  de  dis- 
solvant. Us  ont  les  propriétés  con- 
centrées des  substances  employées 
dont  le  nom  leur  est  accolé  ;  on  les 
administre  en  pilules,  potions  ou 
juleps,  etc.,  depuis  5  centig.  à 
2  gram.,  selon  Faction  des  médi- 
caments. —  Le  plus  célèbre  est 
Vextrait  thébaîque  ou  extrait  d'o- 
pium. 

EXOTOIRE.  —  Ulcère  établi  et 
entretenu  par  l'art  pour  détermi- 
ner une  suppuration  permanente 
et  dérivative.  —  Le  vésicatoire,  le 
cautère  ou  fonticule  et  le  séton, 
sont  des  exutoîres  très  souvent  em- 
ployés. —  L'exutoire  peut  résulter 
d'un  effort  de  la  nature,  comme 
dans  le  cas  de  certaines  fistules  à 
Tanus  qu'il  faut  respecter. 
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FEBRIFUGES.  —  Il  n'y  a  pas  de 
médicaments  qui  chassent  ou  fassent 
fuir  la  fièvre  ;  mais  il  y  en  a  qui 
empêchent  le  retour  ou  arrêtent  la 
marche  de  toutes  les  maladies  à 
type  intermittent.  Aussi  les  dé- 
signe-t-on  avec  plus  de  raison  sous 
le  nom.  d' antipériodiques, —  Le  quin- 
quina et  ses  alcaloïdes  {quinine  et 
sulfate  de  quinine)  sont  les  antipé- 
riodiques par  excellence  :  leur  ac- 
tion est  héroïque  contre  les  fièvres 
marécageuses  à  type  intermittent, 
et  contre  d'autres  affections  rémit- 
tentes. Vécorce  de  saule,  la  petite 
centaurée,  la  camomille,  Vahsinthe, 
Vamica,  les  haies  d'alkékenge,  Vé- 
pine-mnette,  sont  des  fébrifuges  in- 
digènes dont  il  faut  recommander 
l'usage  aux  pauvres  qui  ne  peuvent 
se  procurer  le  quinquina  à  cause 
de  son  prix  élevé. 

Poudre  fébrifuge, 
Salfate  de  quinine,  13  déciçr. 

—    de  morphine,  5  centig. 

Pow  8  paquets  ;  —  n»  2   chaque  jour. 
Potion  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine^  6  décigr. 

Ëau,  125  gram. 


Acide  sulfurique,  quelq.  gout- 

tes pour  dissoudre  le  sel. 
Sirop    de    sucre,  \   ,       ,       ' 

-       diacode,  j  ^«  <î^-   *^  gram. 
En  2  fois,  à  1  heure  d'intervalle. 

Pilules  fébrifuges. 

.  Sulfate  de  quinine,  6  décigr. 

Extrait  d'ahsinthe,  q.  s. 

Pour  6  pilules.  —  £n  3  fois. 

Lavement  fébrifuge. 

Sulfate  de  quinine,  1  gram. 

Décoction  de  tête  de  pavot 
ou  eau  pure,  125  gram. 

Acide  sulfurique   ou  alcoolique,   quel- 

-  ques  gouttes  pour  dissoudre. 

FER-FERRUGINEUX-MARTIAUX. 

—  Les  préparations  ferrugineuses 
sont  considérées  comme  des  toni- 
ques purs.  Le  fer  est  undes  éléments 
au  sang.  En  cette  qualité  il  joue 
un  rôle  d'une  extrême  importance 
dans  le  traitement  des  affections 
où  ce  liquide  a  perdu  de  sa  richesse. 
Pris  à  1  intérieur  il  en  augmente  en 
effet  la  couleur  et  les  globules. 

L'anémie,  la  chlorose,  les  ca- 
chexies, l'appauvrissement  du  sang 
par  leshémorrhagies,  etc.,  en  récla- 
ment l'emploi.  Il  peut  être  consi- 


542 


ANTHROPOLOGIE 


déré  comme  le  sjpéeifique  de  la 
chlorose. 

On  commence  ordinairement 
radministraUon  des  martiaux  par 
les  préparations  insolubles,  telles 
que  la  limaille^  ou  le  ferporphymé^ 
le  fer  réduit  par  Vhydrogémy  les 
ooByde%  et  les  carbonates.  On  passe 
ensuite  aux  tartraien,  lactates,  Gi-* 
trates,  chlorures^  iodures,  fer  dialyse^ 
lesquels,  ^âce  à  leur  solubilité, 
sont  d'une  assimilation  plus  facile 
et  plus  prompte. 

Limaùle  de  fer  porphyrisée.  On 
la  conserve  dans  un  flacon  sec  et 
noucbé,  5  à  50  centigr.  Elle  entre 
dans  le  chocolat  ferrugineux  du 
Codex,  les  tablettes  martiales  de 
Stubeyran,  etc. 

Pilules  antichlorotiques  (Chomel). 

Limaille  de  fer  porphyr.    10  centigr. 

Scille  palvérisée,  5  centigr. 

Digitale  pulv.  5  centigr. 

Pour  1   pilule,  1   à  6  par  jour,  chlorose 

compliquée  de  névrose   du   cœur  et 

d'albuminurie. 

Fer  réduit  par  Vhydrogéne  (Que- 
venne).  On  le  dit  généralement 
supérieur  à  la  limaille  porphyrisée. 
5  à  50  centigr.,  en  poudre,  pilules, 
opiat,  tablettes,  chocolat. 

Oxyde  noir  de  fer  (Elhiops  mar- 
tial). Une  des  meilleures  prépara- 
tions ferrugineuses.  —  10  centigr. 
à  1  gram.  en  pilules^  opiat,  choco- 
at,  tablettes,  etc. 

BoU  ferrugineux. 

Extrait  de  valériane.  1  gram. 

Elhiops  martial,  10  centigr. 

Racine  de  valériane  pnlv.  q.  s. 

Pour  1  bol.—  2  à  5  par  jour  avant  les 

repas. 
Dans  la  chlorose  hystérique, 

Carbonate  ferreux.  Ce  n*est  pas 
du  carbonate  ferreux  naturel  (fer 
spathi^ue)  qu'il  s'agit,  mais  du 
précipité  ae  proto-carbonate  de  fer 
qui  se  fait  dans  les  préparations 
où  Ton  emploie  le  sulfate  ferreux 
et  le  carbonate  de  soude.  — 
Exemple  : 
Pilules  de  carbonate  ferreux  (Vallet.) 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur  20  gram. 
Carbonate  4e  soude  cristal- 
lisé, 24  gram. 


Sirop  simple,  9  grsm. 

Mélasse,  3  grtm. 

Eau  privée  d'air  et  sacrée,  q.  s. 
F.  selon  l'art,  150  pilules,  srgentcz. — 

Chaque  pilule  représenta  45  centigr, 

de  carbonate  ferreux. 

Pilules  ferrugineus$$  de  Blaud, 
Exemple  analogue.  —  1  à  5  par  joar. 
Sau  ferrugineuiê  acidulé  (Soubeyran.) 

Sulfate  ferreux  cristallisé,   5  centigr. 

Carbonate  de  soude  cristal- 
lisé, 20  centigr. 

Eau    privée    d'air,    chargée 
de  5   vol,    diacide  carbo- 
nique, 625  gram. 
Chlorose.  -*  Boit  «on  ordinaire. 

Tartrate  ferricthpatassique.  S'ob- 
tient en  combinant  le  bitartrate  de 
potasse  et  le  peroxyde  de  fer  hy- 
draté. Sel  facilement  assimilé  à 
haute  dose  sans  produire  d'irrita- 
tion. 

Eau  ferrée  gazeuse  (Codex). 

Tartrate  ferrico-potassi- 
que,  15  centi^. 

Eau  g^azeuse  simple,  650  gram. 

Introduisez  le  sel  de  fer  dans  la  boa- 
teille,   puis   Teau  gazeuse.  —  Cette 

eau  répond   aux  mêmes  indications 

que  les   eaux  minérales  de  Sps,  de 

Bussang,  de  Saint-Alban,   de  Forges* 

d'Orezza,  et  les  remplace.  (Jeannel) 

Citrate  ferrique.  Résulte  de  l'ac- 
tion de  la  solution  aqueuse  de  IV 
cide  citrique  sur  la  tournure  de  fer. 
—  10  centigr.  à  I  gram.  —  Siro]^ 
de  citrate  de  fer  ammoniacal,  30  à 
60  gram.  —  Pastilles  de  citrate  de 
fer. 

Lactate  de  fer.  On  Tobtient  di- 
rectement par  Faction  de  la  solu- 
tion d'acide  lactique  sur  la  limaille 
de  fer.  —  5  à  50  centig.  —  Dragées 
de  lactate  de  fer  de  Gelis  et  Conté, 
1  à  6  par  jour. 

Pilules  de  lactate  de  fer. 

Lactate  de  fer,  5  centigr. 

Racine  de  guimauve    .     ^^  ^^       ,. 

Sucre  blanc  pulvérise    J  ^ 

Pour  1  pilule.  —  2  à  10  par  jour,  avant 

le  repas. 

lodure  de  fer  ou  proto-iodure  de 
fer.  Action  particulière  contre  la 
phthisie  et  les  scrofules.  —  5  à 
50  centigr.  à  1  gram.  en  solution; 
sirop,  pilules,  etCé 
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Pilules  de  protoiodure  de  fer 
(de  Blancard  ) 
Ces  pilales  recouvertes  de  deux  couches 
de    vernis  de    baume    de  Tolu,  sont 
inaltérables  très  usitées. 
Pyrophosphate  de  fer.  Doses,  10 
centi^r,  à  1  gram.—  Sirop  (Codex), 
40  à  80  gram. 

FÈVE  DE  CALABAR.  -^  Fruit 
d'une  légumineuse  d'Afrique.  Poi- 
son très  énergique.  Action  spéci- 
fique sur  la  contraetilité  de  l'iris. 
C'est  le  remède  employé  contre  la 
mydriase  ou  dilatation  de  la  pu- 
pille. —  En  solution  (1  gram.  d  ex- 
trait pour  4  00  gram  d'eau  distillée) 
4  goutte  versée  dans  Toeil. —  On  en 
retire  Véhérine  qui  a  les  mêmes  pro- 
priétés, mais  est  peu  employée. 

FOMENTATIONS.—  Applications 
sur  la  peau  de  flanelle  ou  de  linges 
trempes  dans  un  liquide  ayant  des 
propriétés  médicamenteuses  émol- 
lientes  narcotiques  toniques,  as- 
tringentes, ou  antiseptiques,  etc.. 
suivant  l'indication  à  remplir. 

Fomentation  antiseptique.  Décoction 
de  quinquina,  avec  ou  sans  addition  de 
camphre  ou  d'eau-de-vie  camphrée, 
etc.  —  Gangrène  externe,  pourriture 
d'bôpital,  pustule  maligne. 

Fomentation  astringente  et  tonique. 
Tia  rouge  tenant  en  dissolution  ^  25 
gram .  demiel  blanc  pour  1 ,000  dejiquide. 

Fomentation  émolliente.  Décoction 
d'espèces  émollientes,  appliquée  comme 
il  vient  d'être  dit.  On  peut  y  ajouter  du 
laudanum  pour  la  rendre  plus  calmante. 

Fomentation  narcotique.  Infusion  de 
60  gram.  d^espèces  narcotiques  dans 
i;000  d'eau  bouillante. 

FONDANTS.—  Médicaments  aux- 
quels on  attribue  la  propriété  de 
résoudre  les  engorgements,  surtout 
ceux  qui  se  manifestent  lentement 
et  sans  symptômes  inflammatoires. 
Les  uns  sont  pris  à  Tintérieur,  les 
autres  appliqués  sur  la  peau.  On 
supposait  autrefois  ces  engorge- 
ments produits  par  un  épaississe- 
ment  de  la  lympne,  et  l'on  admet- 
tait que  les  fondants  pouvaient 
rendre  à  cette  humeur  sa  qualité 
primitive  en  agissant  à  la  manière 
des  altérants.  (Vé  ce  mot.) 


543 

V.   POHMÀDBS,  EMPLÂTRE  FONDANTS. 

FROID.  -  Du  sel  gris  et  de  la 
glace  pilée  renfermés  dans  une 
vessie,  par  parties  égales  et  placée 
sur  la  peau,  produisent  Vanesthésie 
de  cette  partie  et  des  tissus  sous- 
jacents. 

Le  froid  tue  par  asphyxie.  Qui- 
conque, sous  l'mfluence  de  l'en- 
gourdissement d'un  froid  excessif, 
s'assied  et  s'endort,  ne  se  réveille 
plus. 

FUMETERRE  (Fumariacées).  — 
Plante  amôre,  tonique  et  dépura- 
tive.  —  Contre  les  afTections  dar- 
treuses,  scrofuleuses  et  scorbu- 
tiques. —  Infusion  :  4  à  12  gram. 
pour  500  gram.  d'eau.  —  Suc  ex- 
primé .•  4  à  12  gram.  —  Sirop  :  30 
à  60  gram.  très  employé  pour  édul- 
corer  les  tisanes  dépuratives, 

FUMIGATIONS.  —  Réduction 
d'une  substance  quelconque  en  va- 

Seurs  que  Ton  dirige  sur  une  partie 
u  corps  pour  y  déterminer  un 
effet  thérapeutique.  Elles  sont  hu- 
mides ou  sèches  :  les  premières  dues 
à  l'ébullition  de  l'eau  sur  les 
plantes  médicamenteuses  ;  les  se- 
condes résultent  de  la  projection 
d'une  substance  solide  sur  une 
plaque  rougie  au  feu.  La  vapeur 
obtenue  et  dirigée  au  moyen  d'ap- 
pareils particuliers  dans  lesquels  on 
renferme  souvent  la  partie  qu'on 
veut  soumettre  à  la  fumigation,  ou 
bien  elle  se  répand  dans  un  espace 
circonscrit  pour  assainir  l'air. 

Fumigations  aromatiques.  Vapeur 
d'eau  chargée  des  principes  de  plantes 
aromatiques. 

Fumigations  émollientes^  Vapeurs  de 
l'eau  chaude  ou  de  décoctions  de  plan- 
tes malvacées. 

Fumigations  excitantes.  Vapeurs 
des  décoctions  de  plantes  aromatiques. 

Fumigations  sulfureuses.  Vapeur  de 
fleurs  de  soufre  brûlées. Elles  sont  désin- 
fectantes de  bardes,  de  salles  d'hô- 
pitaux. 

Fumigations  guy Ioniennes.  Fum,  de 
chlore,  (chlorure  de  sodium  300,  bi- 
oxyde  de  manganèse  100^  acide  sul- 
furique  200  ,  eau  200),  agiter  le  mé- 
lange; pour  une  pièce  de  3  mètres 
cubes  de  capacité. 
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GAIAG.  (Rulacées.)  —  Le  bois 
râpé  est  un  des  quatre  bois  sudo- 
rifiques.  En  décoction  30  gram,  pour 
1  litre  d'eau  contre  le  rhumatisme, 
la  goutte,  les  dartres,  la  syphilis 
ancienne,  etc. 

GALVANISME.  -  V.  Electricité. 

GARGARISME.  —  Mélange  li- 
quide que  l'on  met  en  contact  avec 
la  muqueuse  de  la  bouche,  parti- 
culièrement avec  celle  de  la  gorge, 
et  que  Ton  rejette  sans  en  rien 
avaler,  après  qu'on  l'a  agité  par  la 
contraction  des  muscles  des  ioues 
et  l'action  de  l'air  que  l'on  chasse 
de  la  poitrine. 

Gargarisme  adoitcissant.  Décoction 
de  racine  de  guimanye,  t50  ;  miel 
blanc,  30.  —  Esqninancie. 

Gargarisme  antiseptique.  Infnsion  de 
quinquina,  500  ,  sel  ammoniac,  2  ;  cam- 
phre, 2.  —  Angine  gangreneuse. 

Gargarisme  astringent .  Décoction 
d*orge,  150  ;  sulfate  d'alumine  (alun), 
4  à  8  ;  sirop  de  mûres,  20.  — ^  Angine 
gutturale,  enrouement,  salivation  mer 
curielle,  aphthes,  etc. 

Gargarisme  détersif.  Eau,  140  ;  al- 
cool sulfnrique  ou  acide  hydrochlori- 
que^  2  ;  miel  rosat,  60. —  Angine  gan- 
greneuse. 

Gargarisme  antisyphilitique.  Garga- 
risme adoucissant,  150  ;  sublimé,  2  à 
4  centigr.  —  Ulcérations  vénériennes 
de  la  gorge. 

GAROU.  (Daphnacées.)  —  Ecorce 
très  mince  qu'on  emj^loie  pour 
déterminer  ou  entretenir  la  vési- 
cation.  —  Appliquer  sur  la  peau 
un  morceau  de  garou  trempé  pen- 
dant deux  heures  dans  du  vinaigre. 
—  Pommade  au  garou  :  Pour  panser 
les  vésicatoires  sans  produire  l'irri- 
tation que  causent  les  pommades 
contenant  des  cantharides. 

GÉLATINE.  —  Substance  orga- 
nique extraite  des  os,  etc.,  par 
l'action  prolongée  de  l'eau  bouil- 
lante. Fait  la  base  de  la  colle  forte, 
etc.  Emollient  employé  en  bain. — 
Pour  Bains  gélatineux  :  colle  de 
Flandre,  i  kil.  ;  eau  chaude,  lOkil. 


Faire  dissoudre  à  chaud  et  mélan- 
ger avec  l'eau  du  bain. 

GELSEMIUM.— Le6^.  sempervirem 
est  une  plante  exotique  de  la  fam. 
des  apocynées,  employée  comme 
anti-névralgique.  Teint,  i  à  2  gr.  — 
En  pil.,  elixir.  Névralgies,  tétanos. 

GENÊT.—  Légumineuse  dont  les 
feuilles  sont  purgatives  ;  les  fleurs 
sudorifîques.  —  En  infusion  dans 
la  Goutte,  le  rhumatisme. 

GENÉVRIER.  (Conifères.)  —Le 
fruit  est  diurétique,  stomachique. 

—  En  infusion  :  20  p.  1,000  d'eau. 

GENTIANE.  (Gentianées.)  —  La 
racine  de  grande  gentiane  est  em- 
ployée comme  tonique  dans  Fané- 
mie,  la  chlorose,  les  scrofules,  les 
rhumatismes  chroniques.  C'est  aussi 
un  stomachique  et  fébrifuge.  — 
En  poudre  :  25  centigr.  à  i  gram. 
comme  tonique;  8  à  46  gram. 
comme  fébrifuge.  —  Extrait  :  2  à 
8  gram.  en  potion  ou  en  pilules. 

—  Le  sirop  se  donne  à  la  dose  de 
30  à  90  gram.  dans  une  tisane  ou 
potion. 

GERMANDRÉE.  (Labiées.)  -  Les 
sommités  fleuries  de  cette  plante 
qui  est  légèrement  amère  et  to- 
nique, s'emploient  dans  l'atonie 
de  l'estomac,  l'état  muqueux,  etc. 

—  15  gram.  p.  500  d'eau. 
GIROFLE.  —  Le  clou  de  girofle. 

est  la  fleur  du  giroflier  non  dére- 
loppée.  Stimulant.  —  Essence  :  1 
ou  2  gouttes  sur  la  carie  dentaire, 
comme  caustique. 

GLACE.  —  Eau  solidifiée  par  la 
soustraction  du  calorique.  La  thé- 
rapeutique s'en  sert  soit  à  l'inté- 
rieur, en  fragments  ou  comme 
réfrigérant  des  tisanes  dans  la  dys- 
pepsie, les  vomissements,  l'angine 
couenneuse,  etc.  ;  soit  à  l'extérieur, 
enfermée  dans  une  vessie,  appli- 
quée sur  la  peau  comme  aborlif  de 
l'inflammation,  ou  comme  anes- 
thésique  local.   La  glace  est  sou- 
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vent  appliquée  sur  la  tête  contre 
rinûammation  du  cerveau  ou  des 
méninges  (fièvre  cérébrale). 

GLANEL  —  Fruit  du  chêne.  Tor- 
réfié, pulvérisé  et  infusé  {café  de 
gland)y  le  gland  doux  se  donne 
avec  du  lait  dans  l'entérite  chro- 
nique des  enfants. 

GLYCÉRINE.  —  Principe  doux 
des  huiles.  Dissolvant  très  général, 
et  précieux  en  pharmacie. 

GLYCÉROLÉS.  —  Médicaments 
obtenus  avec  la  glycérine  prise 
pour  excipient.  Us  remplacent  les 
pommades  et  les  liniments.  —  Le 
glycérolé  d'amidon  est  le  meilleur. 
On  y  incorpore  diverses  substances, 
telles  que  goudron ,  calomel , 
opium,  etc. 

GOfitME.  —  Principe  immédiat 
des  végétaux.  Plusieurs  espèces  : 
la  plus  usitée  en  médecine  est  la 
gomme  arabicjue,  extraite  des  mi- 
mosa.—  Emollient  et  nutritif,  d'un 
emploi  très  fréquent  dans  les  irri- 
tations d'entrailles. 

En  solution  ;  2  à  8  gram.  de  la 
poadre  ponr  potion  ou  julep  ;  25  à  60 
poar  tisane  dans  1 ,000  d'eau  froide  ou 
chaude.  —  Sirop;  30  à  90  gram. 
comme  édulcorant. 

GOMME    AMMONIAQUE.    - 

Gomme  résine.  Excitant  des  voies 
pulmonaires  ;  expectorant  et  antis- 
pasmodique. —  50  centiffr.  à  2 
gram.,  eu  pilules  ou  suspendue  dans 
une  potion  à  l'aide  du  jaune  d'œuf. 

GOMME-GUTTE  —  Substance  ré- 
sineuse; violent  drastique,  peu 
usité.  -—  Poudre  :  10  à  30  centigr. 
en  pilules. 

GOMME  KINO.  —  Suc  desséché 
de  plusieurs  végétaux  des  bords 
du  fleuve  de  Gambie.  Astringent 
excellent,  mais  un  peu  cher.  — 
Poudre  :  50  centigr.  à  1  et  2  gram. 
en  pilules. —  Teinture  :  2  à  4  gram. 
en  potion. 

GOUDRON  VÉGÉTAL  (le  goudron 
minerai  est  le  coaltar)  produit  de  la 
combustion  de  bois  de  pin  et  de  sa- 
.\nthropologie  t.  m 
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pin;  modificateur  des  sécrétions 
muqueuses.  Très  utile  dans  la  bron- 
chite, les  affections  catarrhales  en 
général  ;  en  pommade,  dans  les 
maladies  de  la  peau,  l'herpès  cir- 
ciné,  le  psoriasis,  etc. 

Eau  de  goudron{\  partie  pour  10  par- 
ties li'eauy,  on  jette  la  première  eau 
après  24  heures  de  macération,  on 
agite  le  mélange  ensuite. 

Vapeurs  ou  fumigations.  On  fait 
évaporer  le  goudron  à  un  feu  doux 
dans  la  chambre  des  catarrheux,  des 
phthisiques,  pour  modifier  Ja  sécrétion 
bronchique. 

Pommade.  (4  à  8  pour  30  d'axonge.) 
Très  employée  dans  les  dartres,  le  pso- 
riasis, la  lèpre,  l'herpès,  etc. 

Leau  de  goudron  concentrée  de  Guyot 
est  une  bonne  préparation,  mais  elle 
ne  mérite  ni  1  honneur  ni  l'indignité 
de  la  réclame  effrénée,  scandaleuse, 
qu'on  a  faite  autour  d'elle. 

GRENADIER  (Myrtacées).  L*é- 
corce  de  la  racine  est  vantée  contre 
le  ver  solitaire,  en  décoction  con- 
centrée. (V.t.  m,  p.  221.) 

GROSEILLES.  —  Fruit  du  gro- 
seillier, avec  lequel  on  fait  un  sirop 
rafraîchissant,  tempérant,  très  em- 
ployé pour  édulcorer  les  tisanes, 
limonades,  etc. 

GRllAU  (Graminées).  —  Avoine 
dépouillée  de  sa  balle  florale.  — 
Emollient  des  plus  usités  en  décoc- 
tion, ou  tisane,  que  Ton  prend 
seule  ou  coupée  avec  du  lait. 

GUACO.  —  Nom  de  plusieurs 
plantes  de  l'Amérique  du  sud,  re- 
gardées comme  efficaces  contre  la 
morsure  des  serpents  venimeux. 
Propriétés  multiples. 

L'Alcoolé  de  guaco,  est  employé 
à  l'extérieur  daos  les  érysipèles 
gangreneux,  les  plaies  et  ulcères  de 
mauvaise  nature  ;  contre  Fophthal- 
mie  purulente;  le  cancer?  Un  mé- 
decin, célèbre  par  ses  réclames, 
prétend  guérir  les  affections  cancé- 
reuses par  la  manière  dont  il  em- 
ploie le  guaco.  Est-il  plus  heureux 
que  le  fameux  docteur  Noir^  dont 
on  sait  la  fiti  ?  Non  certamement. 
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HACHISCB.  '—  Espèce  de  chanvre 
de  rinde  asseï  semblable  an  cban- 
vre  d^Europe.  De  ses  feuilles  et  de 
ses  fleurs,  en  les  faisant  bonillir 
dans  Teau  avec  du  beurre  frais  et 
réduisant  ensuite  par  évaporatîon 
jusqu'à  consistance  d'un  sirop,  on 
obtient  un  extrait  gras,  qui  sert  de 
condiment  à  presque  toutes  les 
autres  préparations  de  hachisch, 
lesquelles  consistent  en  électuaires, 
pâtes,  espèces  de  nougats,  etc.,  que 
l'on  aromatise  et  auxquels  les  Arabes 
mêlent  des  substances  aphrodisia- 
ques pour  obtenir  les  enets  qu'ils 
recherchent  avec  ardeur.  Le  dawor 
mesc  estrélectuaire  le  plus  employé; 
une  once  environ,  prise  à  jeun,  pro- 
duit Tivresse  accompagnée  de  sen- 
sations voluptueuses  et  d'idées 
riantes.  L'usage  de  cette  plante  a  de 
grands  inconvénients. 

HÉ)IOSTATIQUES .  —  Médica- 
ments  et  agents  chirurgicaux  que 
l'on  emploie  pour  arrêter  les  hémor- 
ragies. Les  agents  médicamenteux 
s'emploient  les  uns  à  l'intérieur  (ce 
sont  les  astringents)  ;  les  autres  à 
l'extérieur  (ce  sont  les  absorbants). 

Les  véritables  hémostatiques  con- 
sistent dans  des  agents  mécaniques 
ou  caustiques,  tels  que  compression, 
ligature  de  vaisseaux,  tamponnement, 
cautérisation  (V.  ces  mots). 

Eau  hém.  de  Brocchieri. 
Térébenthiae,  500  ;  eau,  600  ;   faites 
bôaillir  pendant  un  quart  d'heure.  Ajou- 
tez eau,q.  s.,  pour  obtenir  1,000.  Laisses 
refroidir  et  filtres. 

Eau  hém.  de  Tisserand, 

Sang-dragon,  100  ;  térébenthine  des 
Vosjçes,  100  ;  eau,  1000.  Faites  digérer 
pendant  douse  heures  sur  des  cendres 
chaudes.  Passez.  -*  Efficace  dans  les 
épistaxis,  les  hé  optysies  et  mékne  les 
dyssenteries. 

Eau  hém,  de  Bellini. 

Préparation  très  complexe  ;  fort  em- 
ployée dans  les  hô]rtanx  de  Naples.  Elle 
est  .en  effet  très  efSkt^Aid. 


È0U  hèm.  de  MnUer. 

Seigle  ergoté,    109  ;   eau  bouillante, 
MO  ;  traitez  par  leitiviation,  ajoutez  & 
la  colature  :  alcoolat  de  citron,  5  gr. 
Poudre  hémostatique. 

Poudre  de  eolophane,  4  ;  id.  de  gom- 
me arab.,  2  ;  id.  de  charbon,  1.  Mélex. 
—  Employée  extérieurement  pour  ar- 
rêter le  sang  des  piqûres  ds  sangtaes, 
des  coupures,  plaies^ 

HOUBLON (Drticécs).  —  Les  fleurs 
sont  un  tomque  et  antiscrofuleiu 
très  employé.  —  En  infusion  :  13  à 
30  grammes  pour  1,000  d'eau  On 
sucre,  ou  bien  on  mélange  avec  Je 
vin  pour  boire  aux  repas. 

HUILE  D'AMANDES  DOUCES, - 
Laïatif  émoHient.  ^  30  à  ^  gram. 
k  Tintérieur. 

HUILE  ANIMALE  DE  DîPPEL.  - 

Obtenue  par  la  distillation  de  la 
corne  da  cerf.  Antispasmodique.— 
5  à  20  gouttes  dans  une  potion  ou 
en  pilules. 

HUILE  DE  CADE.  —  C'est  le  gou- 
dron obtenu  du  genévrier.  Appli- 
cations externes,  locales,  eontrê  lôs 
maladies  daiireuses,  comme  épila- 
toiré  dans  le  favus. 

Vkuile  de  Cade^  employée  comme 
agent  épilaloire,  permet  d'é piler  le 
cuir  chevelu  ;  elle  porte  spéciale- 
ment son  action  sur  les  bulbes  pileux 
et  permet  d*arracher  sans  douleur 
les  cheveux  qui  paraissent  sains^ 

HUILE  DE  CASTOR.  —  V.  huiU 
de  ricin. 

HUILE  DE  CHABERT.  —Produit 
du  mélange  de  1  partie  d'huile  ani- 
male de  Dîppel  et  de  4  parties 
d'essence  de  térébenthine.  —  On 
l'emploie  contre  le  ténia,  à  la  dose 
de  !  à  2  cuillerées  dans  du  sirop. 

HUILE  DE  CROTON  TIGLlUMt  - 
Elle  provient  des  graines  de  Tilly, 
firuit  du  bois  des  Moluques.  Purgatif 
drastique  d'un  eBtet  sûr  ;  en  fric- 
tions sur  la  peau,  cette  huile  pro- 
voque l'éruption  de  pustules  sup- 
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parantes ,  et   est  ainsi  employée 
comme  révalsif. 

EMPLOI.  1.  2  et  3  gouttes  au  plas  en 
pilales  oa  en  potion,  dans  la  colique  de 
plomb,  les  constipations  opiniâtres.  — 
6  gonttes  en  frictions  sur  le  ventre  ponr 

Srodnire  une  pargation.  15  gouttes  pro- 
uisent  la  vésication  en  faisant  nattre 
une  éruption  pustuleuse,  mojen  employé 
dans  les  douleurs  névralgiques. 

HUILE  D'ÉPURGE.  —  Elle  pro- 
vient des  graines  de  Veuphorbia  la- 
tyriB.  Purgatif  occupant  le  milieu 
entre  le  croton  et  le  ricin.  —  45  à 
^O  gouttes  dans  une  émulsion  ou  en 
pilules. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  -« 
Les  foies  de  morue,  de  raie  et  de 
squale  serrent  à  la  préparer.  C'est 
ua  corps  gras  chloro-bromo-ioduré 
et  de  plus  sulfuré  et  phosphore. 
Très  alimentaire .  Recommandée 
daus  le  rachitisme,  les  scrofules,  la 
phthisie  pulmonaire.  Elle  agit  sur- 
tout par  riode  qu'elle  contient 
Odeur  nauséabonde  ;  Festomac  ne 
la  digère  pas  toujours,  même  chez 
les  enfants.  —  L^uile  blanche  ou 
blonde  doit  être  préférée  à  labnine. 
—  i  à  3  cuiller&s  par  jour  dans  du 
sirop  ou  autrement.  —  On  la  ren« 
ferme  dans  des  capsules  gélatineuses 
pour  en  masquer  la  saveur. 

HUILE  ESSENTIELLE  DE  TËRÉ* 
BENTHINE.  —On  l'emploie  à  Tinté- 
rieur  et  à  l'extérieur  contre  les  né- 
vralgies, surtout  contre  la  sciatique; 
les  coliques,  les  calculs  biliaires,  le 
ver  solitaire,  etc.  —  8  çram.  dans 
125  de  miel  rosat,  en  trois  fois  dans 
la  journée,  ou  mieux  en  capsules,-^ 
En  frictioDS  stimulantes  dans  les 
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rhumatismes,  chroniques^  douleurs 
névralgiques. 

HUILE  DE  RICIN.  —  V.  Ricin. 

HYDRIODATE  DE  POTASSE.  — 
y.  lodure  de  potassium, 

HYDROCHLORATE  D'AMMONIA- 
QUE. —  Résolutif,  astringent;  dans 
les  inflammations  superficielles,  sur 
les  tumeurs  indolentes,  etc.  —  So- 
lutim  :  13  à  60  gram.  dans  500 
d'eau,  pour  injections  toniques. 

HYDROCHLORATE  DE  BARYTE. 
—  V.  Chlorure  de  baryum. 

HYDROCHLORATE  D'OR.  —  V. 
Chlorure  d'or, 

HYDROCYANATES.  —  V.  Cya- 
nures. 

HYDROTHÉRAPIE  (  hydropathtb 
ou  hydrosdpathie).  —  Méthode  thé- 
rapeutique qui  consiste  à  employer 
l'eau  pure  à  15»  température,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  1  extérieur,  en 
même  temps  que  l'on  met  en  usage 
l'exercice  et  le  régime .  —  Comme 
les  bains  froids,  comme  les  sudo- 
rifiques  (car  on  fait  suer),  comme 
tout  moyen  perturbateur,  le  traite-, 
ment  par  l'eau  froide  peut  avoir  des 
avantages  dans  certaines  maladies 
chroniques  ;  mais  déterminer  à 
priori  les  cas  où  il  est  utile  d'y  re- 
courir, c'est  chose  impossible.^  Il 
faut  l'employer  d'abord  à  titre 
d'essai. 

HYSSOPE.  (Labiée).  —Lés fleurs 
se  donnent  en  infusion  comme  ex- 
pectorant. Elles  font  partie  des  es- 
pèces aromatiques  et  du  vulnéraire 
suis  se. 


INDIGO.  -*  Matière  colorante  me 
l'on  retire  des  feuilles  de  l'indigoâer 
sauvage  et  de  l'indigotier  commxin  ; 
substance  sèche  d'un  bleu  foncé.  — 
Antiépileptique,  non  employée  — 
15  gram.  dans  c[.  s.  demiel,  à''t>ren- 
dre  en  trois  fois  dans  la  joi^hoée. 
On  vante  les  pilules  suivantes  éontre 
l'épiiepsie  :  indigo,  5  ;  assa-fœtida, 


i  ;  castoréum,  05  ;  pour  20  pilules, 
dont  une  toutes  les  heures. 

INFUSION.  —  Opération  de  phar- 
macie qui  consiste  à  verser  et  à 
laisser  refroidir  un  liquide  bouillant 
sur  une  substance  dont  on  veut  ex- 
traire les  principes  médicamenteux. 
Presque  toutes  les  tisajxes  se  prépa- 
rent pex  infusion;  il  en  est  peu  pour 
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lesquelles  la  décoc(ion( Voy.)  soit  pré- 
férable. 

INHALATION.  -  Méthode  théra- 
peutique qui  consiste  à  faire  res- 
pirer des  médicaments  volatils, 
vapeurs,  poussières  médicamen- 
teuses, en  utilisant  l'absorption  pul- 
monaire pour  la  pénétration  de  ces 
remèdes,  soit  pour  agir  sur  le  sang 
et  sur  l'organisation  en  général,  soit 
seulement  comme  topique  sur  les 
poumons  malades.  On  emploie 
pour  les  inhalations  pulmonaires  les 
odeurs,  les  gaz,  les  vapeurs,  les  pous- 
sièreslsolides  ou  liquides.  Elles  se 
font  dans  un  appartement  rempli 
de  vapeurs  (d'éther,  goudron,  téré- 
benthme,  par  exemple)  ;  ou  au 
moyen«d'un  tube  ou  a'un  appareil 
spécial  pour  Toxygène,  Fiode,  le 
camphre,  etc. 

Quant  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. V.  Anestkésiques. 

Les  inhalations  d'eaiuc  minérales 
se  font  à  Taide  d'un  nouveau  pro- 
cède dû  à  Sales-Girons,  dans  lequel 
on  fait  respirer  Teau  médica- 
menteuse réduite  en  poussière 
pulvérisée)  par  des  appareils  spé- 
ciaux. Il  n  est  pas  certain  que  les 
eaux  pulvérisées  et  employées  en 
inhalation  par  la  bouche  ouverte 
pénètrent  dans  les  bronches,  au 
moins  profondément. 

INJECTIONS.  —  Préparations 
médicamenteuses  liquides  desti- 
nées à  être  portées,  à  Taide  d'une 
seringue,  du  clyso-pompe  ou  de 
l'irrigateur,  dans  une  cavité  natu- 
relle ou  accidentelle. 

Injections  alcalines.  Solution  de  car- 
bonate de  potasse  ou  de  sonde;  eau  de 
chaux  ou  eau  de  Vichy. 

Injections  astringentes.  Solution  d'a- 
cétate de  plomb,  de  sulfate  de  zioc,  de 
sulfate  de  fer  ou  de  nitrate  d'argent,  à 
la  dose  de  5  à  20  centigr.  de  sel  pour 
30  gram.  d'eau  distillée.  Solution  de  4 
à  8  et  même  12  gram.  d'alun  pour 
(,000  d'eau.  —  Employées  contre  les 
fleurs  blanches  principalement. 

Injections  calmantes.  Décoction  de 
tète  de  pavot,  de  morelle.  de  belladone, 
de  jusquiame,  ou  décoction  de  son,  de 
guimauve,    avec   addition   de    1    à   2 


gram.  de  laudanum  de  Sydenham  par 
1,000  gram.  de  véhicule. 

Injections  détersives.  Décoction  de 
feuilles  de  noyer. 

Injections  émoUientes.  Décoction  de 
racine  de  guimauve,  de  graine.de  lio, 
de  son. 

Injections  toniques.  Décoction  de 
quin(|uina. 

Injections  antiseptiques.  Infusion 
de  quinquina,  vin  aromatique  étendu 
d'eau,  etc. 

INJECTIONS    HYPODERMIQUES 

ou  sous-cutanées,  —  Elles  se  font 
à  Taide  d'une  petite  seringue  gra- 
duée, dite  seringue  Pravaz,  et  ont 
pour  but  d'introduire  sous  la  peau 
un  liquide  médicamenteux.  Les 
médicaments  employés  pour  ces 
injections  sont  en  général  très  ac- 
tifs :  atropine,  a(.onitine,  morphine, 
strychnine,  curare,  etc.  Or,  comme 
l'absorption  est  beaucoup  plus  ra- 
pide dans  le  tissu  cellulaire  que 
par  les  voies  digestives  et  respi- 
ratoires, les  doses  doivent  être 
moindres  que  si  le  médicament 
était  ingéré  par  la  bouche  en  po- 
tion ou  pilule. 

La  seringue  de  Pravaz  modifiée 
par  Luer  et  qui  est  en  verre,  est 
graduée  par  millimètres.  Son  corps 
de  pompe  est  tel  que  chaque  mil- 
limètre correspond  à  une  goutte 
du  liquide  qu'il  contient  ;  la  tige 
du  piston  est  munie  d'un  curseur  à 
vis  qui  arrête  sa  descente  où  l'on 
veut  ;  elle  se  termine  par  une  ai- 
guille tubulée  en  or,  argent  ou 
acier,  taillée  en  bec  de  flûte  et  bien 
acérée. 

On  introduit  à  travers  la  peau, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
l'aiguille  tubulée,  on  la  visse  sur  le 
corps  de  pompe,  et  l'on  fait  avan- 
cer le  piston  d'autant  de  divisions 
que  l'on  veut  injecter  de  gouUes 
de  la  solution  dans  la  couche  hy- 
podermique. 

tes  formules  de  solutions  sont  au 
centième  (eau  distillée  30  gram., 
sel  X  0,30)  et  la  goutte  n'est  alors 
que  20  milligr.  ;  d'où  il  suit  que 
5  goutt.  correspondent  à  i  millier- 
du  sel. 

On   peut  faire  les  solutions  au 
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50",  dans  ce  cas  la  quantité  de  li- 
quide à  injecter  est  moitié  moia- 
are. 

INSUFFLATATION.  —  Action  de 
souffler  dans  un  organe  ou  dans 
une  cavité  un  gaz,  un  liquide  ou 
une  poudre.  On  insuffle  de  la  fumée 
de  tabac  dans  le  rectum  des  as- 
phyxiés, de  Tair  pur  dans  leurs 
poumons  par  la  bouche  ou  par  les 
narines;  on  insuffle  des  poudres 
ophthalmiques  dans  les  yeux,  etc. 

IODE  ;  Préparations  iodées.  — 
Les  diverses  préparations  dans  les- 
quelles entre  Tiode  (V.  lodures) 
agissent  d'une  manière  spéciale  sur 
les  glandes,  qu'elles  tendent  à 
atrophier,  et  sur  les  vaisseaux  lym- 
phatiques dont  elles  augmentent 
l'action  absorbante. 

Modes  d'emploi  :  Poudre  d'iode  :  2 
à  4  centig.  en   pilules  ou  en  solution. 

Teinture  :  10  à  40  gouttes  dans  une 

potion.  —  Poudre  de  Sencey.  (7  ce 
mot.)  —  Huile  iodée,  pour  remplacer 
l'huile  de  foie  de  morue. 

Pour  l'extérieur,  pommade  s  2gram. 
pour  30  k  45  d'axongc,  pour  frictions 
sur  les  engorgements  scrofuleux.  — 
Injection  iodée.  Teinture  d'iode  1,  eau 
tiède  2.  Filtrez.  —  En  injection  après 
la  ponction  pour  la  cure  de  l'hydrocèle 
(Yelpeau). 

lODURE  DE  CHLORURE  MER- 
CUREUX.  —  Contre  la  couperose, 
l'acné.  —  En  pilules  (iod.  de  chlor 
merc,  0,25  ;  gomme,  i  ;  mie  de 
pain,  9),  pour  100  pil.  1  à  3  par 
jour.  — Pommade  (iaio.  de  chlor., 
75  centigr.,  aïonge,  60).  Contre 
la    couperose    (Rochard). 

lODURE  DE  FER.—  Médicament 
très  employé  contre  les  scrofules, 
la  phthisie,  les  fleurs  blanches,  le 
rachitisme.  —  Poudre  :  i  décigr. 
à  1  gram.  en  pflules.  —  Svrop  :  5  à 
6  cuillerées  par  jour.  —  Pastilles  : 
n*  10  par  jour. —  Pilules  d'iodure 
de  fer  inaltérables  de  Blancard, 
bonne  préparation.  V.  Fer. 

lODURE  DE  MERCURE.  —  Le 

proto-iodure  est  très  employé 
comme  antisyphilitique .  —  En  pi- 
lules,  2  à  40  centigr.  —  pomm,,  1  à 
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2  gram.  pour  30  d'axonge. 

PROTO-IODDRE  DE  MERCURE. 

lODURE  DE  PLOMB.  —  Résolu- 
tif,  fondant.  —  En  Pommade  :  2  à  4 

{)our  30  d'axonge,  en  frictions  sur 
es  engorgements  et  certaines  ma- 
ladies de  la  peau. 

lODURE  DE  POTASSIUM  ou  HY- 
DRIODATE  DE  POTASSE.  —  Ce 
sel,  à  l'état  sec,  porte  le  premier 
nom  ;  dissous  dans  l'eau,  le  second. 
Extrêmement  employé  comme  al- 
térant, fondant,  résolutif,  dans  les 
scrofules,  les  engorgements  chro- 
niques. Antisyphilitique  dans  les 
accidents  tertiaires  de  la  vérole, 
lorsque  le  mercure  écjioue;  en 
friction  sur  les  tumeurs  indolentes, 
les  engorgements  chroniques. 

Doses.  En  solution  :  2  gram.  poudre, 
?0  gram.  d'eau,  qu'on  donne  par  cuil- 
lerée à  café,  mélangée  avec  de  la  tisane 
de  saponaire  ou  autre;  on  peut  aug- 
menter la  dose  rapidement.  Op  fait 
prendre  jusqu'à  4,  6  et  8  §ram,  de  ce 
sel  par  jour  dans  la  syphilis  ancienne. 

Pommade  :  2  à  4  gram.  pour  30 
d'axonge  ;  on  peut  ajouter  1  gram. 
d'iode.  —  Frictions  sur  le  goitre,  les 
tumeurs  blanches,  tumeurs  scrofuleuses, 
les  engorgements  chroniques  quel- 
conques. 

lODURE  DE  SOUFRE.  -^  Réso- 
lutif, fondant.  Contre  tumeurs 
chroniqueSjCertaines  éruptions  dar- 
treuses,  telles  que  la  mentagre,  le 
lupus.  —  Pommade  :  1  à  2  pour  30 
d'axonge. 

IPÉCACUANHA,  par  abréviation 
IPECA  (Rubiacées).  —  Plante  du 
Brésil  dont  la  racine  est  employée 
comme  vomitif,  expectorant,  sudo- 
riflque,  suivant  la  dose.  Vomitif 
plus  doux  que  l'émétique  et  qui 
parait  avoir  une  action  particulière 
sur  la  muqueuse  bronchique.  — 
Utile  pour  faire  vomir  les  enfants 
enrhumés,  oppressés  ;  les  vieillards 
asthmatiques  dont  les  bronches  se 
remplissent  de  mucosités;  les 
femmes  au  début  des  accidents 
puerpéraux,  qu'il  conjure  souvent; 
pour  combattre  l'embarras  gas- 
trique, etc. 

Poudre  ;  5  à  30  centigr,  comme  ex- 
pectorant:   1   à  2  gram.    dans   deux 
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yerres  d*MU  tiàcl«  oom.  Tomitif.  -* 
Sirop  :  16  à  30  gram.  mâles  à  an  pea 
d'eau,  dont  on  donne  de  petites  caille- 
réas  aux  enfants  ponr  las  faira  ▼omir 
tt  Us  débarrassar  soit  daa  macosités 
bronohiqiias  (glaires),  soit  das  sabunaa 
intattinala».  —  PattiUes  :  n«  1  k  i 


comme  ezpaetorant;  5  à  8  eomna  to* 

mitif. 

IRIS.  —  On  fait  des  p&is  à  eaih 
téres  avec  la  roctfM  de  oMe  iridée 
(Iris  de  Florence,) 


JABORANDL  —  Àrbostre  du 
Brésil  dont  les  feuilles  sont  un  dia« 
phorétiipid  paissant  et  un  siala* 
gogue  incomparable,  dit-on.  — 
In^on  :  4  à  7  gram.  poor  425 
gram.  d'eau  bouillante.  Le  malade 
couché  et  bien  couvert  est  bientôt 
en  sueur»  avec  un  ptyalisme  abon- 
dant. 

J  \LAP(ConvoIvulacées].— Plante 
du  Mexique  dont  on  emploie  la  ra- 
cine ;  purgatif  sûr  et  peu  coûteux. 
—  Poudre  :  50  centig.  à  2  gram.— 
Résine  de  jalap  :  20  à  60  ceotigr. 
en  pilules  ou  délayée  dans  de 
Teau,  etc. 

JUJUBE  (Rhamnées.)  Arbrisseau, 


dont  le  fruit  est  employé  comme 
pectoral  en  décoction,  sirop,  pdie 
surtout. 

JULEP. —  Mélange  analogue  aux 
potions^  mais  plus  chargé  de  sirop 
et  plus  visqueux. 

JiUep  béchique»  lofasion  d'espèce 
béchiqaes,   125  ;  gomme,  8  ;  sirop,   30. 

Julep  gommeux.  Gomme  arabique,  8; 
sirop  de  sacre,  24  ;  eaa  de  fleur  d  oran- 
ger, 4  ;  eaa  500, 

JtUep  expectorant.-^  conirostimulant 
—  narcotique.  Il  suffit  d'ajout  -r  aux 
préparations  précédentes  dulcermèside 
l'émétique,  de  l'opium. 

JUSQUIAME  (Solanées).  —  S'em- 

I»loie  comme  la  belladone  et  dans 
es  mêmes  cas. 


K 


KARABE  ou  SUGGIN  (Ambre 
jaune).  —  Résine  fossile  renfer- 
mant une  huile  odorante,  etc.  — 
Colliers  d'ambre  pour  les  enfants, 
réputés  préservatifs  des  convulsions. 
Le  Sirop  de  karabé  est  antispasmo- 
dique. 30  à  40  gr.  dans  un  julep. 

KERMÈS  MINÉRAL.  —  Sous- 
hydrosulfate  d'antimoine.  Expecto- 
rant, sudorifique,  contro-stimulant, 
éméticrue,  selon  la  dose  et  les  cas. 
Remède  précieux  dans  la  pneumo- 
nie et  la  bronchite  capilliaire. 

Poudre  :  5  à  20  ceotigr.  dans  un 
julep  ou  une  potion,  comme  expectorant 


k  la  findespnanmonias  ;  30  k  eOcentùr. 
et  plus  comme  cortrostimulant.  —  fa» 
blettes  :  no  2  à  4  pour  faciliter  l'expec- 
toration, 

KINA.  —  V.  Quinquina. 

KINO.  —  Suc  desséché  de  diver- 
ses plantes  légumineuses  exotiques. 
Renferme  beaucoup  de  tannin. 
Astringent,  à  la  dose  de  25  ceotigr. 
à  1  gram,  en  potion. 

KOUSSO  (Rosacées).  —  Plante 
d'Abyssinie,  dont  on  emploie  les 
fleurs  avec  un  certain  succès  contre 
le  ténia  (V.  t.  RI  page  221).  Remède 
rare  et   très  cher,  mais  assez  sûr. 


LACTATE  DE  FER.  —  Combi- 1  cas  où  les  ferrugineux  sont  indî- 
naison  de  Tacide  lactique  avec  une  |  qués.  —  10  centigr.  à  i  gram.  — 
base  ferrique.  Sel  très  assimilable.   Pastilles   dk   Geus  et    Cokté.  — 
On  en  fait  des  pastilles  très  vantées  V.  Fer. 
contre  la  chlorose  et  dans  tous  les  ' 
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LAIT  D'AMANDES.  --  V.  Loock. 

LARYNGOSCOPE.  --ïnstrameiii- 
miroir,  au  moyen  duquel  on  peut 
examiner  Tépiglotte  ,  le$  eordea 
Tocales,  la  muqueuse  du  larynx,  et 
par  exemple  diriger  une  pince  dans 
cet  organe  pour  enleyer,  un  polype 
qui  en  gêne  les  fonctions,  etc. 

LAUDANUM.  —  V.  Opium. 

LAimiBH-GEEllSE  (Rosacées). 
On  en  prépare  une  eau  di&tilléet 
très  active,  mais  peu  usitée  à  cause 
décela.  Employée  comme  ▼éhicule 
(8  à  16  gr.)  pour  potions  calmantes 
et  antispasmodiques.  -*  Huile  e^ 
sentielie. 

LAVANDE  (Labiées).  —  Plante 
très  aromatique.  On  en  retire  une 
huile  (huile  d'aspic)  utile  enfinctions 
contre  la  paralysie. 

LAVEMENT,  —Injection  dans  le 
rectum,  et  le  gros  intestin  d'eau 
simple  ou  d'une  décoction  de  plante 
ou  de  farine,  seule  ou  servant  de 
véhicule  à  une  substance  môdioa 
menteuse  soluble.  Le  liquide  injecté 
ne  peut  aller  au  delà  de  la  valvule 
coaoale,  encore  neremonte-t-il  pas 
ordinairement  plus  haut  que  le 
colon  transverse. 

Lavement  antiseptique.  Décoction  de 

quinquina,  375  ;  camphre  délayé  dans 
un  jaune  d'oeuf,  0,50  à  1.  ^  Fièvre  ady- 
namiqne. 

Lavement  astringent  Déoootion  de 
bietorte  ou  de  ralanbia.  —  Diarrhée 
chronique. 

Lavement  calmant.  Au  lavement  émol- 
lient  on  ajoute  8,  10,  15,  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenbam. 

Lavement  camphré.  Camphre,  1  à  % 
gram.  ;  jaune  d'œtif,  no  1  ;  décoction  de 
guimauve.  500  gr.  —  Cystite,  dysurie, 
érections  douloureuses,  ardeur  d'urine, 
excitation  vénérienne. 

Lavement  émolUent.  Décoction  de  ra« 
cine  de  guimauve,  de  ffraine  de  lin  ou 
de  son  ;  solution  d^amidon. 

Lavement  fébrifuge.  Sulfate  de  qui- 
nine, 3  à  10  décigr.  ;  eau,  60  gr.; acide 
sulfurique  quelques  gouttes  pour  dis- 
soudre le  s.  deq.  On  mêle  le  tout  à  125 
gram.  d*eau  tiède  à  laquelle  on  peut 
ajouter  du  laudanum  (15  goût.)  pour 
que  l'intestin  le  garde  plus  facilement. 

Lavement  purgatif.  Séné,  8  -.  eau, 
500  ;  faites   infuser,   paases  et  Ajoutez 
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i«lfate  de  aende,  -^  Gon«tipati«ii«  eoli- 
que  de  plomb, 

LAXATIFS.  -^  Médicaments  qui 
produisent  des  évacuations  alvinea 
car  Teffet  de  leur  résistance  aux 
lorces  digestivçs  ou  de  leur  vertu 
relâchante,  et  oui  u*irritent  pas  les 
intestins.  —  Tels  sont  la  manne,  le 
tamarin,  le  miely  les  huite$  g.Tasse$^ 
la  casse,  les  pruneauie,  le  petit-lait, 
les  épinards.  Ils  conviennent  dans 
les  eas  de  constipation  obea  les  per- 
sonnes dont  les  voies  digestive^^ 
^irritéea  ou  irritables»  seraient  trop 
eicitées  par  remploi  de  lubjitanç^a 
plus  active». 

Tisanes  hxaH^s. 
Décoction  de  tamarin,  ou  de  casse  ou 
de  pruneaux,    édulcorée   avec  sirop  de 
fleurs  de  pêcher,  ou  de  ros#e  p&les  oi^de 
ohioofée, 

^itoii  laxative  huiletise. 
Manne,  60  gram. 

Bau,  125  gram. 

Faites  diesondre,  ajoutez  : 
Huile  d*amandes  douces,      80  gram. 
C'est  la  plus  douce  des  purgaiione. 

Autre. 
Huile  d'amapdei  douçeal 
—    de  ricin  [de  cb.  3Q  gr. 

Sirop  de  guimauve,        ) 

Lavement  laxatif. 
Lavement  émollieqt,  500  gram. 

Miel  de  mercuriale,       80  à  60  gram. 

UCHEN.  —  Cryptogame  d'islan- 
de,  rempli  de  65  pour  IQO  de 
matière  mucilagineuse  unie  à  de  la 
fécule,  des  sels  et  un  principe  amer. 
Tonique  très  usité  comme  expeeto- 
rant  dans  les  catarrhes  pulmonaires 
chroniques,  la  phthisie.  —  En  décoc- 
tion: 15  à  30  gram.  pour  1,000 
d'eau.  -^  On  en  fait  des  p<i$tiHe$ 
et  des  pâtes, 

LIERRE  TERRESTRE  (Labiées). 
—  Les  sommités  fleuries  sont 
données  en  infusion  contre  la  bron- 
chite et  dans  la  phthisie,  eommo 
expectorant. 

LLMAILLE  DE  FER.  —  Pour  les 
usages,  V.  Fer.  f^  Poué^e  i  25 
centigr.  à  1  gram,  dans  Je  potage 
ou'en  pilules.  Efficace  let  e^çellenlt 
remède  dans  1^  médecine  des  pa^* 
Yfes, 
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LIMONADE  —  Eau  contenant  du 
suc  de  citron  ou  un  acide,  et  édul- 
Corée  avec  le  sucre,  ou  avec  un 
sirop. 

LIN  (Linées).  —  Les  semences 

(graines  de  lin)constituent  unémol- 
ient  des  plus  employés  ;en  infusUm 
légère  pour  boisson  ;  en  décoction 
pour  fomentations  ;  bouillie  de  la 
farine  pour  cataplasmes. 

LINIMENT.  —  Mélange  d'une 
huile  grasse  avec  un  médicament 
plus  actif.  —  Employé  pour  fric- 
tions ou  embrocations  à  I  aide  d'une 
flanelle  qui  en  est  imbibée.  On 
n'emploie  que  des  liniments  cal- 
mants ou  narcotiques,  et  des  lini- 
ments excitants  ou  rubéfîaBts. 

Liniment  calmant  (no  1).  Huile  d'o- 
lives, 30  ;  laudanam,  4  à  8.  —  Douleurs 
aiguës  des  uévralj^ies  et  du  rhumatisme. 

Uniment  calmant  (n»  2).  Huile  d'a- 
mandes douces  60  ;  camphre,  4  ;  tein- 
ture théhaiqne  on  laudanum,  8.  —  Dou- 
leurs névralgiques  et  autres. 

Liniment  ratmant{xi^  3).  Baume  tran- 
quille, huile  camphrée  et  huile  de  jus- 
quiame,  de  chaque,  parties  égales.  — 
Névralgies,  douleurs  aiguës. 

Uniment  excitant  (n®  1).  Huile  d'o- 
lives, 125  ;  ammoniaque  liquide,  15.  — 
En  frictions  comme  rubéfiant  delà  peau, 
contre  les  douleurs  rhumatismales 
chron iq ues,  m usculaire sou  articulaires . 

Liniment  excitant  fn*  2).  Huile,  125. 
teinture  de  cantharides,  15.  ^  Mêmes 
usages. 

Ltniment  excitant  (n^  3).  Y.  Ba.umb 
BB  PiORAVKNTi,  Baume  Opodbldoch. 

Liniment  volatil  camphré  Huile  blan- 
che, 60  ;  ammoniaque,  8  ;  camphre  4. 
— ^  Rhumatismes  chroniques,  lumbago, 
sciatique. 

LIQUEUR.  —  Médicament  mal 
défini.  Solution  aqueuse,  vineuse 
ou  alcoolique,  etc.,  pour  rintérieur 
ou  l'extérieur . 

LIQUEUR    ANODINE    d'hOFFMANN. 

Mélange  à  parties  égales  d'éther 
sulfurique  et  d'alcool  pur.  Pour  les 
usages.  V.  Ether. 

LIQUEUR  ARSENICALE. — \,ArSenic, 
LIQUEUR  DE    KŒCHLIN.    —   HydrO- 

chlorate  de  cuivre  ammoniacal 
(teinture  de  cuivre  ammoniacal,  60; 
acide  hydrochlorique,  25  ;  eau  dis- 


—    Subs-    1 
propres  à      I 


tillée,  300).  ^  Aniiscrofuleox.  —  \ 
Une  forte  cuillerée  à  café  tous  les  ' 
jours  après  le  principal  repas,  et 

Sar-dessus  1  ou  2  cuillers  à  Donche 
e  bon  vin,  chez  les  enfants  de  3  à 
il  ans. 

Liqueur  de  Van-swiétenJy.  Subli- 
mé corrosif. 

LITHARGE.  Protoxide  de  plomb. 
Entre  dans  la  composition  de  la 
plupart  des  empldtres. 

LÏTHONTRIPTIQUES. 

tances  que  Ton  croyait  propres 
dissoudre  les  calculs  développés 
dans  les  organes,  particulière- 
ment ceux  des  voies  urinaires.  Ces 
médicaments  n'existent  malheu- 
reusement pas  ;  les  carbonate  et  bi- 
carbonate de  soude,  dont  on  a  fait 
grand  bruit,ne  sont  pas  eux-mêmes 
lithontriptiques.  La  découverte  de 
la  lithotritie  a  fait  oublier  <5es  re- 
mèdes. 

LOOGH.  —  Émuhion  dans  la- 
quelle on  ajoute  un  mucilage  pour 
augmenter  sa  consistance,  et  quel- 
quefois dés  substances  plus  actives 
telles  que  l'extrait  d'opium,  l'émé- 
tique,  le  kermès,  etc.  — Administré 

§ar  cuillerée  dans  les  inflammations 
e  poitrine. 

Looch  blanc.  Prenez  12  amandes  dou- 
ces mondées  de  leurs  pellicules  et  2 
amandes  amères  ;  pilez-les  dans  un 
mortier  avec  un  peu  de  sacre;  versez 
peu  à  peu  125  gram.  d*eau  commune, 
en  triturant  toujours.  On  a  ainsi  le  lait 
d*amandes  ou  lémtUsion  simple  (V.  ce 
mot).  Versez  ensuite  tout  doucement  ce 
lait  dans  un  mortier,  où  vous  avez 
préalablement  trituré  :  gomme  adrag. 
en  poudre,  8  gram.  ;  huile  d'amandes 
douces,  15  gram,  ;  sucre  blanc,  8  gram. 
Ajoutez  8  gram.  d'eau  de  fl.  d'oranger 
et  passez.  —  A  prendre  par  cuillerée 
comme  adoucissant  et  pectoral. 

LOTIONS.  —  Elles  consistent  à 
passer  légèrement  sur  les  parties 
du  corps  des  compresses  ou  des 
éponges  imbibées  d  un  liquide  mé- 
dicamenteux. 

Lotions  alcalines.  Borax.  100  gram, 
pour  1  litre  d'eau. 
Lotions  antidartreuses  et  antisepti- 
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ues.  V.  Antidcartreux  et  AnUsepti" 
ues. 

Lotion  (astringente. 'Ëaa  de  rose.  30; 
lun,  2;  soufre,  1.  —  Contre  les  dar- 
-es  légères  et  les  taches  de  roassear. 
Lotions  de  Dupuytren  contre  ta  gale. 
alfure  de  potasse  90;  faites  dissoadre 
ans  eau,  500:  ajoutez  acide  suifari- 
ae,  4. 

Lotion  de  Gowland,  Amandes  amè- 
es.  90;  eau,  500;  sublimé,  t;8el  ammon. 
;  alcool,  15  ;  eau  de  laurier-cerise,  15. 
-  Contre  les  maladies  de  la  peau  sur 
3  visage. 

LUPULINE  ou  Lupulin.  —  Pous- 
ière  fournie  par  les  cosses  du 
loublon .  Anaphrodisiaque.  Effi- 
ace  contre  les  pollutions  noctur- 
les.  —  50  à  75  centig.  prise  avant 
le  se  coucher.  —  Le  docteur  Pes- 
iheck  l'associe  à  5  ou  10  centig.  de 
ligitale. 

LYCOPODE  (Mousses).  —  Poudre 
}u  poussière  jaune  fournie  par 
'urne  du  lycopode,  —  Absorbant 
et  dessiccatif  sur  les  excoriations 
Bt  gerçures,  principalement  chez 
les  enfants  à  la  mamelle. 

Cette  poudre  est  inflammable  et 
sert  à  produire  ces  feux  subits  qui 
simulent  les  éclairs  dans  les  théâtres. 

MAGNÉSIE.  —  On  distingue  : 
lo  la  magnésie  pure  ou  calcinée ^dé" 
tarhonatée  (oxyde  de  magnésium)  ; 
2*  la  magnésie  anglaise  ou  blanche 
(carbonate  de  magnésie).  L'une  et 
Vautre  sont  usitées  en  médecine. 
Mais  on  doit  entendre  générale- 
ment par  magnésie  Foxyde  de  ma- 
gnésium, substance  pulvérulente 
blanche,  alcaline,  peu  soluble  dans 
Teau  et  qu'on  emploie  comme  absor- 
bant et  laxatif. 

Poudre  :  20  à  40  centigr.  chez  les 
enfants;  6  décigr.  à  4  gr,  chez  les 
adaltes,  délayée  dans  de  l'eau  sacrée 
OQ  associée  à  une  poudre,  telle  que 
celle  de  rhubarbe,  d*anis,  par  exemple, 
dans  les  cas  d'aigreurs  d'estomac,  dys- 
pepsies neryeuses.  —  5  à  16  gr.  corn- 
ue purgative. 

^^  y  a  dans  les  pharmacies  des  ^as- 
^illes  de  magnésie.  —  de  magnéste  et 
(cachou  :  n-  5  à  10  par  jour. 

L'eau  magnésienne  gazeuse  est  une 
jolution  de  carbonate  ae  magnésie  dans 
^e  l'eau  chargée  de  gaz  acide  carboni- 
^^e  :  laxatif  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
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soupe  plusieurs  fois  par  jour  dans  de 
l'eau  sucrée. 

MAIS.  —  Les  stigmates  de  cette 
graminée  exercent  une  action  diu- 
rétique puissante  dans  les  hydropi- 
sies.  Recommandés  aussi  dans  les 
affections  de  la  vessie,  la  colique 
néphrétique.  —  En  sirop  (Dufau), 
3  cuill.  à  bouche  par  jour.  —  Ti- 
sane :  20  gram.  par  i  ,000  d'eau. 

MALT.  —  Orge  germée  puis  se- 
chée  au  feu  à  40  ou  80«.  Presque 
entièrement  formé  de  diastase.  — 
Dans  certaines  dyspepsies.  —  Pou- 
dre tamisée.  1  à  2  gram.  après 
chaque  repas.  —  En  sirop.  —  Bière 
de  malt. 

MANNE.  —  Suc  concret  récolté 
sur  une  espèce  de  frêne  de  la  Si- 
cile et  de  la  Calabre.  —  Laxatif 
doux,  dont  l'effet  est  tardif,  mais 
durable  ;  il  ne  convient  pas  dans 
les  gastralgies  venteuses.  —  30  à 
90  gram.  en  dissolution  dans  de 
l'eau  ou  du  lait. 

La  marmelade  de  Tronchin  est 
composée  de  manne,  casse,  sirop 
de  violettes  et  amandes  douces, 
avec  un  peu  d'eau  de  fleurs  d'o- 
ranger. 

MANULUVE.  —  Bain  partiel  dans 
lequel  les  mains  seules  sont  dans 
l'eau  à  une  température  aussi  éle- 
vée que  possible,  pour  produire 
une  révulsion,  dans  les  cas  d'asth- 
me, d'orthopnée,  etc. 

MARTIAUX.  —  Médicaments  qui 
contiennent  du  fer,  mol  synonyme 
de  ferrugineux  (Voy.). 

MASTICATOIRES.  —  Substances 
excitantes  ou  acres  qu'on  mâche 
pour  exciter  l'excrétion  de  la  salive 
ou  parfumer  Thaleine.  —  Racines 
de  livèche,  àHmpératoirey  d'angéli- 
que  ;  scille,  polygala,  pyréthre,  ta- 
bac. 

MATRTCAÏRE  (Synanthérées).  — 
Fleurs  en  infusion  comme  emmé- 
nagogue,  antispamodique,  vermi- 
fuge. 

MATURATÏFS.  —  Topiques  exci- 
tants qu'on  emploie  pour  hâter  la 
suppuration  d'une  tumeur  phleg- 
moneuse  indolente,  d'un  furoncle, 


554 


ANTHROPOLOGIE 


d'un  anthrax,  Gé  sont  des  caU* 
plasmes,  des  onguents  et  des 
emplâtres  (Yoy.)* 

MAUVE.  (Malracées).  —  Les 
fleurs  se  donnent  en  infusion  com- 
me tisane  pectorale  et  adoucissante 
(5  à  40  gram.  par  litre  d^eau.) 

MÉDECINE.  —  Nom  vulgaire 
donné  aux  potions  purgatives,  sans 
doute  à  cause  de  Tabus  qu'on  fai- 
sait autrefois  de  ces  préparations, 
ce  qui  pouvait  faire  supposer  que 
Fart  médical  était  tout  en  eUes. 

Médecine  commune. 
Séné,  8  gram. 

Salfate  de  sonde,  16  gram. 

Sirop  de  nerprun,  30  gram. 

Ban  boaillaote,  140  gram. 

En  une  oa  deux  fois,  le  matin  à  jeun. 
Médecine  Leroy. 
SoammoQée,  60  gram. 

R»cine  dQ  turbiib.  30  gram. 


Jalap,  2&a  gram. 

Faites  digérer  ;  passez,  ajoutes  : 
8éné,  250  gram. 

Infusé  dans  çau»  1.000  gram. 

Sucre,  1,250  gram. 

Drastique  ^ui  peut  étra  utile  quelque- 
fois, mais  doot  on  a  abusé  et  qui  a 
fait  de  nombreuses  viotimes.  —  là 
4  cuillerées  par  jour. 

MÉDICAMENTS.  -  Dans  le  tome 
II,  nous  avons  donné  la  définition 
des  médicaments,  et  ajouté  que, 
nonobstant  leur  nombre  extrême- 
ment considérable»  ils  peuvent  être 
rangés  dans  quelques  classes  prÎQ- 
ci pales,  dont  chacune  comprend 
des  croupes  secondaires, ainsi  que 
l'indique  le  tableau  ci-dessous. 

Il  est  quelques  substances  médi- 
camenteuses qui  devraient  se  trou- 
ver dans  toutes  les  maisons,  à  cause 
de  la  fréquence  de  leur  emploi  et 
de  leur  utilité  :  nous  les  indiquons 
au  mot  pharmacie  domestique. 


CLASSIFICATION    DES  MEDICAMENTS 


!•  Atoniqubs. 
2<>  Toniques. 

S*  À8TBINGBNT8. 
4*  ÉVACUANTS. 

b»  Naagotiqubs* 

6«  STmULANTS, 


iqu 
alai 


Gontro-stimalants. 

Toniques  purs. 
Toniques  analeptiques. 

Astringents  proprement  dits. 
Astringents  toniques. 

Émétiques. 

Gathartiques  , . , ••••<•• 

Stimulants  généraux. 


Stimulants  spéciaux. 


7*  SPicIFIQUSS. 

8»  Ibritants, 
9*  Caustiques. 


Absorbants. 
Neutralisants. ..,., 
Antipériodiques. 
Antis.vpbili  tiques. 
Ântiporiques. 
Anthelminitiques. 

{  Rubéaants 

'  Vésicants. 


.     Émissions  sangoioef. 
1     Bmollients. 
Tempérants, 


Laxatifs. 
Purgatifs. 

Antispasmodiques. 

Tétaniques. 

Aphrodisiaques. 

Emménagogues. 

Diurétiques. 

Sudori  tiques. 

Expectorants. 

Sialago^ues. 

Sternutatoires. 

Fondants. 

Altérants, 

Antidotes. 
Anti-acides. 


Substîtntifli. 
Tri^nspositifi. 


THfiRAPBVriQUE 


MÉLISSE.  CLabiéea).  ~»  On  em- 

oie  les  feailles  comme  stimulant, 
ttispasmodique.  —  Infusion  :  4  à 
^am.  dans  500  d*6aa.  —  Eau 
itillée  :  30  à  120  comme  véhicule 

3  potion. 

MENTHE.  (Labiées).*- Les  feuilles 
t  sommités  fleuries  sont  employées 
jmme  stimulant,  carnimatif,  sto* 
lachique,  antispasmodique.  —  En 
ïfusion  :  4  à  8  gram.  pour  1,000 
eau..*  Eau  dUiiUée  :  30  à  125 
ram.  comme  véhicule  de  potion. 

-  Sirop  :  30  gr.  —  PasUllteS  :  nP  4 
8. 

MERCURE;     MERCURÏAUX.   — 

iédicaments  antis7philitic[ues  ;  en 
'utre  fondants,  contro-stimulants, 
iltérant».  Leur  usage  mal  dirigé 
produit  la  salivation  et  une  sorte  de 
.achexie  scorbutique.  —  Les  pré- 
;^aratioGs  mercurielles  les  plus  em- 
ployées sont  le  calomel,  le  sublimé, 
6s  onguents  mercuriels  {simple  et 
îtoubie.) 

MERCURIALE    (Emphorbiacées), 

—  Plante  qui  sert  à  faire  le  miel 
fn^rcurial  :  on  prend  parties  égales 
desQc  de  mercuriale  et  de  miel, 
el  ToQ  fait  cuire  en  coqsistance  de 
sirop.  --  30  à  00  gram.  dans  un 
lavement  pour  le  rendre  laxatif. 

MÉTALLOTHÉRAPIE.  —  Méthode 
^érapeutique'  consistant  en  Tappli- 
cation  externe  de  métaux  pour 
guérir  certains  états  morbides,  par- 
ticulièrement ceux  où  le  système 
iieneux  joue  le  principal  rôle.  Le 
Df  Burcq,  Tauteur  de  cette  méthode 
avait  remarqué  dès  1849  que  les 
ouvriers  en  cuivre  avaient  échappé 
à  l'influence  cholérique,  mais  per- 
sonne ne  s'en  était  occupé,  lorsque 
en  1879,  Charcot  commença  des 
expériences  et  constata  ses  bons 
effets  dans  la  chorée,  la  contracture 
essentielle  de  renfance,le8 crampes, 
certaines  névralgies,  qui  ont  cédé 
^  l'atppUcatioa  de  fer. 

MIEL.  —  ÉmoUient,  laxatif  ;  sert 
pour  édulcorer  les  tisanes  et  d'exci- 
Pient  à  divers  principes  médica- 
ûienteux.  ^  .      ^ 

^ielmat.  Se  prépare  en  faisant 
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cuire  dans  une  bassine  4  part,  de 
miel  blanc  et  1  p.  d*inftision  de  pé- 
tales de  roses  rouges.  —  30  à  «0 
gram.  dans  on  collutoire  ouun  gar« 
garisme. 

MielscOmUfue.  (Y.  Scflle).  4  à  8 
gr.  comme  diurétique. 

MINIUM.  -^Deutoxydê  dé  plomb. 
Fait  partie  des  emplâtres. 

MOLÈNE.  y.BouUlon  blanc. 

MONESIA.  (SapoUcées).--Écorce 
exotique,  vantée  nouvellement 
contre  une  foule  de  maladies  de 
poitrine  et  d'entrailles.  Tonique, 
astringent,  dans  les  hémorrhagies, 
diarrhées,  pertes  blanches. 

Extrait  :  3  à  4  et  8  décigr.  en  pi- 
lules, ou  dissous  dans  une  potion. 
On  peut  en  porter  la  dose  jusqu'à 
2  gram.  —  Teinture  :  4  à  8  gram. 
30  gram.  de  teinture  dans  18  •  à 
300  d'eau  pour  injections.— Sirop  ; 
15  à  30  gram. 

MORPHINE.  V.  Opium. 

MORELLE  (Solanées).  ^  S'em- 
ploie, comme  la  belladone.en  injec- 
tions et  fomentations  calmantes, 
narcotiques. 

MOUSSE  DE  CORSE.  —  Produc- 
tion marine.  Vermifuge  très  em- 
ployé. —  Poudre  :  4à  12  gram.  — 
Infusion  :  4àl2  gr.  pour  IBO  d'eau. 

—  Sirop  :  30  à  60  gram.  —  Qelée  : 
20  à  60  gr. 

Potion  vermifuge. 
Mousse  de  corse,  30  gram. 

Sirop  simple,  30     ^ 

Eau  bouillante,  160    — 

Faire  infuser  1  heure,  —  Prendre  eu 
2  ou  3  fois. 

MOUTARDE  BLANCHE.  (Cruci- 
fères). —  La  graine  est  légèrement 
excitante,  laxative,  très  convenable 
aux  vieillards  qui  veulent  se  tenir 
le  ventre  libre.  On  lui  suppose  des 
propriétés  dépuratives  nu  elle  n'a 
pas  plus  que  tes  autres  dépuratifs. 
--  15  à  30  gram.  (1  ou 2  cuillerées) 
dans  un  peu  d'eau. 
MOUTARDE  NOIRE  (Crucifères). 

—  La  graine  est  excitante,  ^Qtis- 
corbutique  Réduite  en  farine  fraîche 
sert  h  préparer.le  simpistne-  ^^oy.  j 
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MURIATES.  V.  Hydrochlorates 

MUSC.  —  SubstaDce  qu'on  trouve 
dans  une  espèce  de  poche  située 
près  de  romoilic  chez  le  chevro- 
tain.  —  Antispasmodique  ;  aphro- 
disiaque par  son  odeur,  laquelle  le 
£ail  rechercher  comme  cosmétique. 

—  20  à  40  centig.  en  pilules. 

—  Teinture  :  20  à  40  gouttes  en  po- 
tion. —  Dans  la  pneumonie  des 
vieillards  compliquée  de  délire, 
d'ataxie  (Récamier). 


Potion  au  musc. 
Infusé  de  valériane     .         90  gram 
Masc,  {     1  à  4    - 

Sirop  de  fl.  d'oranger,  '  30    — 

Dans  les  fièvres  ataxiaues,  les  poeo- 

menies   typhoïdes,  1  cuillerée  à  bonch» 

toutes  les  deux  heures. 

MUSCULINE.  Viande  de  bœaf 
crue,  dégraissée,  pillée,  tamisée, 
desséchée  et  couverte  d'une  mince 
couche  de  sucre.  S'emploie,  comme 
la  pulpe  de  viande  crue  fraîche, 
dans  les  entérites  de  la  première 
enfance . 


N 


NARCOTIQUES.—  Synonymes  de 
calmants f  anodins,  sédatifs,  hypno- 
tiques, stupéfiants.  Médicaments  qui 
ont  pour  effet  de  diminuer  l'activité 
des  propriétés  vitales  en  affaiblis- 
sant l'action  cérébrale.  Ils  portent 
leur  action  principalement  sur  le 
cerveau,  qu'ils  tendent  à  conges- 
tionner; et  tout  en  calmant,  susci- 
tent souvent  des  phénomènes  d'ap- 
parence ataxique,  surtout  chez  les 
sujets  nerveui. 

Les  narcotiques  sont  fournis  par 
Vopiumy  la  belladone,  la  jmqmame, 
le  datura  stramonium,  la  ciguè, 
le  pavot  et  leurs  préparations.  On 
les  emploie  tantôt  pour  modérer 
l'excitation  de  la  sensibilité  géné- 
rale {calmants  ou  sédatifs)  ;  tantôt 
pour  calmer  la  douleur  (anodins)  ; 
tantôt  pour  faire  dormir  (hypnoti- 
ques). D'autres  fois  mêlés  aux  mé- 
dicaments actifs,  ils  servent  à  les 
rendre  plus  faciles  à  être  tolérés. 

V.  Pilules,  Potions,  Lavements, 
Cataplasmes,  Liniments,  Fomenta- 
tions, Nabcotiques. 

NÉNUPHAR.  (Nymphéacées.)  — 
Plante  dont  la  racine  passait  pour 
anaphrodisiaque  et  les  fleurs  pour 
anodines.  Mais  elle  est  sans  vertu 
réellement. 

NERPRUN.  (Riamnées).  —  Le 
fruit  (baie)  est  un  purgatif  éner- 
gique employé  dans  les  hydropisies, 
la  constipation  opiniâtre,  et  dans 
les  cas  où  il  s'agit  d'opérer  une  ré- 


vulsion sur  le  canal  intestinal.  — 
On  n'emploie  guère  que  le  sirop, 
à  la  dose  de  30  à  60  gram.  dans 
une  potion. 

NERVINS.  —  Substances  réputées 
propres  à  fortifier  le  système  ner- 
veux.Les  huiles  essentielles, leséthers, 
V alcool,  V arnica,  etc.,  sont  de  celle 
classe. 

NICOTINE.  V.  Tabac. 

NITRATE  ACIDE  DE  MERCURE. 
—  Caustique  très  usité  pour  tou- 
cher et  modifier  les  ulcératioDs  du 
col  de  la  matrice,  de  la  dartre 
rongeante,  du  cancer  et  autres.  On 
l'applique  à  l'aide  d'un  pinceau 
inAibé, 

NITRATE  D'ARGENT.  Azotate 
d'argent  ;  pierre  infernale .  —  Ce  sel 
résulte  de  la  dissolution  de  l'argent 
dans  l'acide  nitrique  ou  azoticpie 
pur  cristallisé.  Il  est  en  lamelles; 
fondu  il  a  la  forme  de  crayon.  Ce 
dernier  est  employé  comme  calhé- 
rétique,  escarrotique,  pourréprimer 
les  chairs  fongueuses,  cauténser  les 
plaies  de  mauvaise  nature,  etc.  Le 
nitrate  d'argent  cristallisé  est  usité 
en  dissolution  comme  astringent, 
substitutif,  sur  les  membranes  mu- 
oueuses  enflammées,  celles  de  Fœil, 
de  l'urèthre,  du  rectum,  dans  la 
diarrhée,  etc.  On  l'a  essayé  comme 
altérant,  contre  l'épilepsie. 

3  à.  6  milligr.  en  pilules  contre  IV- 
pilepsie.  Il   tftat   continaer  longtemps 
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on  usage,  qnni  toatefois  a  le  grave  in- 
onvénient  de  donner  à  la  peau  une 
einte  ardoisée  indélébile,  et  ae  ne  pas 
éussir  toujours  contre  la  maladie. 
Solut.  :  5  centi^.  à  1  gram.  dans 
!0  g^am.  d'eau  distillée,  pour  coUyre 
t  injections  nrétbrales.  —  1  ^pram. 
lans  4  gram.  d'eau  pour  cauiénser  le 
ond  de  la  gorge  dans  Tangine  granu- 
euse,  le  croup,  Tangine  couenneuse. — 
)n  promène  le  crayon  sur  les  plaies  et 
ilcères  atoniques  on  couTerts  de  végé- 
tations blafardes. 

NOIX  DE  GALLE.  —  Excrois- 
sance qui  se  développe  sur  les 
feuilles  de  chêne  à  la  suite  de  la 
piqûre  de  l'insecte  appelé  cynip$,— 
Renferme  beaucoup  de  tannin,  et 
a  cause  de  cela  est  très  astringent. 
-—  'Poudre  :  4  décigr.  à  1  gram.  en 
pilules.  —  Infusion  :  4  à  16  gram. 
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dans  1,000  d'eau,  pour  injections 
surtout. 

NOIX  VOMIQUE.  —  Fruit  du  vo- 
miquier.  Propriétés  de  la  strych- 
nine, qu'il  contient. —  Extr, alcool,: 
5  à  20  centigr.en  pilules.—  Teint: 
10  à  30  gouttes  dans  une  potion  ; 
2  à  4  gram.  pour  frictions  contre 
la  paralysie. 

NOYER  (Juglandées).  —  Ses 
feuilles  sont  vantées  comme  anli- 
scrofuleuses,  détersives.  —  En  dé- 
coct.  :  120  gram.  dans  750  gram. 
d'eau,  pour  lotions,  injections  dé- 
tersives et  cicatrisantes. —  Extrait  : 
5  décigr.  à  1  gram.  en  pilules, 
contre  les  scrofules.  —  Le  brou  de 
noix  sert  à  faire  une  liqueur  stoma- 
chique. 


0 


ONGUENTS. —  Ce  sont  des  com- 
posés de  corps  de  gras  et  de  ré- 
sinesjd'une  consistance  demi-solide, 
destinés  à  être  appliaués  sur  les 
plaies  ou  sur  la  peau,  aont  la  cha- 
leur les  liquéfie-  Onguent^  emplâtre, 
pommade,  trois  noms  souvent  syno- 
nymes pour  le  peuple,  et  même 
pour  lespharmaciens.Les  onguents 
sont  très  nombreux. 

Onguent  d'althœa.  Huile  de  muci- 
|age,  térébenthine,  résine  éiemi  et  cire 
jaune.  —  Détersif,  siccatif. 

Onguent  basilicum.  Poix,  colophane, 
cire  et  huile  d'olives.  —  Maturatif. 

Onguent  brun.  Onguent  basilicnm, 
16;  précipité  rouge,  1.  —  Léger  cathé- 
rétique. 

Onguent  citrin.  Mercure,  i  ;  acide 
nitrique,  2  ;  axonge  et  huile  d'olives, 
dech.  15.  —  8  à  12  gram.  en  frictions 
contre  la  gale. 

Onguent  Canet.  V.  Emplâtre. 

Onguent  digestif.  Fait  avec  térében- 
thine, 60  gram.  ;  jaunes  d'œufs,  n©  l  ; 
W\le  de  millepertuis,  15  gram.  —  Lé- 
gèrement excitant.  On  l'étend  sur  des 
plumasseaux  de  charpie  ou  sur  de  la 
toile  fine,  pour  favoriser  la  suppura- 
tion des  plaies.  Très  employé. 

Onguent  gris  ou  mercuriel  simple. 
^xoûge,  5O0  ;  mercure,  65.  —  En  onc- 
tions pour  détruire  la  vermine,  les  vers 
«xyures,  etc. 


Onguent  met'curiel  double.  Parties 
égales  de  mercure  et  d'axonge.  —  Très 
employé  en  onctions  ou  frictions,  à  la 
dose  de  1  à  4  gram.  par  jour  comme 
antisyphilitique;  de  4  à  16  gram. 
comràe  fondant,  altérant  :  comme  con- 
tro-stimnlant  sur  le  ventre,  dans  la  pé- 
ritonite ;  au  cou  dans  Tarachnoldite  ; 
sur  les  glandes^  les  phlegmons  diffus, 
rhumatismes  aigus,  etc. 

Onguent  napolitain.  G*est  l'onguent 
mercuriel  double. 

Onguent  populéum.  Composé  de  bour- 
geons de  peuplier,  de  feuilles  de 
pavot,  de  belladone,  de  jusquiane,  de 
more  lie  et  de  graisse.  —  Sédatif,  cal- 
mant sur  les  hémorrhoïdes,  les  ger- 
çures. 

Onguent  styrax.  Colophane,  résine, 
cire,  styrax,  huile  de  noix.  —  Excitant 
dans  le  pansement  des  plaies  bla- 
fardes . 

OPHTHALMOSCOPIE  —  Eclai- 
rage direct  de  Foeil,  au  moyen 
d'un  instrument  particulier  (l'op/i- 
thalmoscope),  pour  en  étudier  les 
troubles  de  mouvement,  de  sen- 
sibilité, de  circulation  ;  et  même 
pour  voir  ce  qui  se  passe  dans  le 
cerveau  par  l'examen  de  la  papille 
du  nerf  optique . 

OPIAT.  —  Ce  mot,  employé 
comme  synonyme  d'électùairef  ne 
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deyrait  s'appUcpier  qu'aux  élec- 
taaires  qui  contiennent  de  l'opium, 
mais  il  en  est  autrement. 

Opiat  dentrifice.  Corail  porpliyrisé, 
160  ;  tartrate  acide  de  potasse,  90  ;  os 
de  seiche,  60  ;  ooohenille,  ^  ;  miel  de 
Narbonnc,  500  -,  mêles.  —  Pour  rentes- 
tien  des  deata, 

OPIUM.  —  Suc  épaissi  des  cap- 
sules du  paTOt  somnifère  qui  nous 
vient  de  la  Turquie  et  de  la  Perse. 
C'est  le  type  des  sédatife,  le  narco^ 
tique  par  excellence.  On  Tadmi- 
nistre  sous  une  foule  de  formes  et 
de  préparations  différentes* 

Opium  brut  :  5  à  10  centigr.  et  plus 
progressivement  en  poudre,  en  pilules 
ou  en  potion.  —  Extrait  (extr.  gom- 
meux,  extr.  aqueux,  extr.  thébaîque)  : 
2,  5  à  10  centigr.  —  Teinture  ;  2  à  20 
gouttes.  Sirop  :  8  à  30  gram,  comme 
édulcorant  de  potion. 

Laudanum  de  Sydenham.  Vin  d*op. 
composé,  10,  20  à  40  gouttes,  en  po- 
tion, julep,  lavement. 

Laudanum  de  Rousseau,  Vin  (Top. 
par  fermentation,  5  à  7  gouttes,  de  la 
même  manière  que  le  précédent. 

Diaseordium^  éleetuaire,^  à  30  gram. 
en  polion,  comme  astringent-oalmant 
dans  les  diarrhées  rebelles. 

Thériaque^éUctuairepol^pharmaque, 
4  à  8  gram  ,   comme  tonique-calmant. 

Collyre  :  5  à  25  centigr.  d'extr.  d'o- 
pium en  solution  dans  30  gram.  de  ii- 
ouide.  —  Pommade  :  4  gram.  d'extrait 
aans  30  grem.  d'axonffe.—  Liniment  : 
4  gram.  d'extrait  ou  de  laudanum  de 
Rousseau  dans  30  d*huile.  1  à  4  gr. 
en  frictions  sur  un  cataplasme.—  Em- 
plâtre d'opium  :  op.  brut  étendu  sur 
une  peau,  et  qu'on  appli(jue  sur  les 
parties  affectées  de  névralgie. 

ORANGERfHespéridées).— On  em- 
ploie les  feuilles  et  les  fleurs  comme 
antispasmodique,  dans  les  spasmes, 
les  vapeurs,  les  gastralgies,  etc.  — 
Infumn  :  2  ou  3  feuilles  sèches 
pour  500  gram«  d'eau  ;  1  ou  2  pin- 
cées de  fleurs.  — •  Eau  distillée  :  30 
à  125  gram.  pour  véhicule  de  po- 
tion.— Veau  distillée  des  fleurs  sert 
à  aromatiser  les  boissons,  les  po- 
tions. —  Strojp  :  30  à  60  gram.  en 
potion. 


ORGE  (Graminées^.  —  Cette  se- 
mence, qui  contient  beaucoup  de 
fécule  amylacée  et  de  mucilage,  est 
très  employée  en  décoction,  comme 
délayant  et  rafraîchissant.  Dépouil- 
lée de  sa  première  pellicule,  elle 
F  rend  le  nom  d*ofge  mondé;  c'est 
orge  perlé,  au  contraire,  quand 
elle  est  tout  à  fait  nue. 

OXYCRAT.  —  Mélange  d'eau  et 
de  vinaigre  (eau  vinaigrée),  boisson 
rafraîchissante,  antiseptique,  un 
peu  astringente. 

OXYDE  DE  FER.  —  Il  y  a  trois 
oxydes  ferriques  :  le  proto,  le  deuto 
et  le  tritoxyde.  Les  deux  derniers 
sont  employés  en  médecine  :  le 
deutoxyde  ou  oxyde  noir,  à  la  dose 
de  2  à  6  décigr.  en  pilules, .  ou  en 
poudre  dans  le  potage.  —  Le  tri- 
toasyde  ou  peroxyde,  sexquioxyde 
{éthiops  martial)  s'administre  de 
même  ;  à  l'état  hydraté,  on  Tadmi- 
nistre  à  hautes  doses,  comme  anti- 
dote de  l'empoisonnement  par  l'ar- 
senic. —  Voy.  Fer. 

OXYDE  ROUGE  DE  MERCURE.  - 

Deutoxyde  de  mercwrey  précipité 
rouge.  Escarroti^e.  11  n'est  em- 
ployé pour  ainsi  dire  qu'on  pom- 
made ophthaknique^  à  la  dose  de 
i  à  4  centigr.  pour  4  gr.  d'axonge. 

OXYDE  DE  ZÏNC.  —  Antispas- 
modique ;  dans  les  convulsions,  l'é- 
pilepsie,  l'hystérie.  —  Foudre  : 
5  centi^.  à  1  gram.  en  pilules  ou 
potion.  —  Pommade  :  4  à  8  nour  30 
d'axonge  contre  certaines  aartres. 
^  Entre  dans  les  pilules  de  MégHn. 

OXYMELS.  —  Miels  composés, 
dans  lesquels  un  vinaigre  médici- 
nal sert  à  dissoudre  le  miel. 

Oxymel  colchique  :  15  à  30  gran. 
dans  une  tisane,  «ne  potion  on  dam  dn 
fiirop. 

Oxymel  èdilitique  ^  15  à  SO  gram., 
comme  excitant  de  la  mnqneose  bron- 
chique, dans  le  catarrhe,  rastfame  tof- 
focant  ;  comme  dinrétiqne  aussi. 

Oxymel  simple  :  s'emploie  comme  le 
précédent  -,  mais  il  est  moins  actif. 
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PALLIATÎTS.  —  TantAlmédfca- 
lentSy  tantôt  soins  donnés  aux  ma- 
ides,  en  Vue  de  calmer  les  sjmp- 
âmes  d'une  maladie  qu*on  ne  peut 
'uérir.  —  Vopium  est  le  palliatif 
Qédi came nteux  souverain,  presque 
inique. 

PAPIERS  MÉDICAMENTEUX.  — 
-.es  uns  sont  des  lopiques  résultant 
le  l'application  de  substances 
idliésives  sur  du  papier,  qui  se  colle 
;ur  des  parties  malades. 

Papier'  tpùpastique,  Poar  panser  les 
7ésicatoires. 

Papier  à  cautère.  Pour  le  pansement 
les  lonticalee. 

Papier  chimique,  papier  vésicant 
Bq  application  sur  la  peaa,  dans  les 
douleurs  rhumatismales  on  névralgi- 
ques. 

D'aatres  papiers  médicamenteux  sont 
destinés  à  être  brûlés,  dans  «ne  cham- 
bre, comme  fumigation  contre  Tasthme, 
ou  k  être  fumés  en  guise  de  cigarettes. 

Papier  arsenical,  —  P,  mW.  —  P, 
narcotique. 

Pariétaire  (Orticées).  —  Les 
feuilles  sont  émoilieutes,  diuréti- 
ques, apéritives^  —  In/Vtôtbn  i  4  à 
12  gr.  pour  1,000  d'eau* —  £a?frat<: 
1  à  4  £^am.  en  potion,  pilules»  ~ 
Eau  distUtée:  *30  à  f20  gram., 
comme  véhicule  de  potion. 

PASTILLES  ou  TABLETTES.  — 
Mélanges  formés  de  sucre  et  de 
corps  médicamenteux  liés  ensemble 
au  moyen  d'un  mucilage,  et  ayant 
la  forme  de  petits  disques  ou  de 
camés* 

Pasiiilei  nk  Vichy  :  Biles  ont  ponr 
base  le  bicarbonate  de  sonde.  ^  1  à 
3  après  le  repas  pour  faciliter  la  diges- 

tiOD. 

Pastilles  de  guimauve,  de  licTien.  de 
magnésie^  d'ipéca,  de  cachou^  de  lac- 
iate  de  fer,  de  soufre^  etc.  (Voyez 
chacune  ne  ces  substances.)  —  On  en 
fait  de  nouvelles  tons  les  jours  oonti%  la 
toux,  les  rhumes,  etc.,  qui,  au  dire  de 
ieurs  inventeurs  intéressés,  seraient  très 
eificaces^  infaillibles. 

PATES.  ^  Mélanges  formés  de 
sucre  et  de  goim&e  dîsMms  dans 


Feau  ou  dans  un  infusé  ou  décocté 
chargé  de  principes  médicamen- 
teux, et  rapprochés  peu  &  peu  par 
Tévaporation. 

Pâtes  de  j^fUbe.  de  guimauoey  de 
lichen,  de  gomme^  de  mou  de  veau,  de 
Regnault  aine;  racahout  des  Arabes, 
etc.,  tontes  sont  également  bonnes 
contre  les  affections  de  poitrine,  les 
bronchites,  rhumes,  enrouements,  etc.; 
aucune  n*est  préférable  à  l'autre,  bien 
que  les  éloges  payés  annoncent  le  con- 
traire. 

On  donne  aussi  le  nom  de  pâte  à  cer« 
tains  caustiques,  tels  que  ceux  dits  de 
Cancoin,  de  Rousseloty  de  Vienne,  etc. 

(V.  GAUSTlQOm.) 

PATIENCE  (Polygonées).  -  La 
racine  s'administre  en  infusion  [20 
gram.  par  litre  d'eau)  contre  les 
maladies  de  la  peau. 

PAVOT  (Papavéracées).  -*  Les 
capsules  (têtes)  sont  employées 
comme  anodines,  calmantes  dans 
les  mêmes  cas  que  l'opium.  —  JW- 
ooetion  :  â  ou  3  têtes  de  pavot  cou- 
pées par  morceaux  (sans  ta  graine), 
pour  l,0(iO  d'eau,  en  applications 
topiques.  —  Sirop  {sirop  diaoode)  : 
8  à  30  gram.  dans  une  potion  cal- 
mante ;  d'un  emploi  très  fréquent. 

PÊCHER  (Rosacées).  —Les fleurs 
servent  à  préparer  un  sirop  laxatif 
employé  pour  purger  les  enfants. 
—  Sirop  de  fleurs  dépêcher  :  15  à 
M  gram.  dans  une  tisane. 

PÉDIVULE  ou  Bain  de  pieds.  — 
Proid,  tiède  ou  chaud.  Le  premier 
est  employé  comme  répercussif  dans 
l'entorse  ;  le  second,  comme  soin 
de  propreté,  ou  pour  se  préparer  à 
la  saignée  du  pied  ;  le  troisième, 
comme  révulsif  contre  les  maux  de 
tête,  les  palpitations,  les  engines, 
les  ophthalmies,  etc.  Dans  ce  der- 
nier on  anime  Teau  avec  du  sel  ou 
de  la  farine  de  moutarde. 

PENSÉE  SAUVAGE  (Violacées).— 
Plante  dont  Tinfùsion  (4  gram.  par 
litre  d'eau)  s'emploie  comme  dépu- 
ratif dans  les  maiftdtes  de  la  pem 
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PEPSINE.  —  Ferment  du  suc 
gastrique.  La  digestion  des  viandes 
s'accomplit  par  elle.  La  pepsine  de 
veau  est  donnée,  sous  des  formes  di- 
verses, dans  certains  cas  de  dys- 
pepsie, de  lienterie.  —  Poudre  :  50 
centigr.  à  i  gram.  après  chaque 
repas. —  Se  donne  aussi  sous  forme 
de  pastUleSf  «trop,  mn,  éHxir. 

PERCHLORIÎRE  DE  FER.  —  On 
emploie  ce  sel  dissous  dans  Teau 
distillée  (Perchl.  de  fer  liquide).  11 
jouit  de  la  propriété  de  coaguler 
Falbumine  du  sang.  On  en  injecte 
quelques  gouttes  dans  les  anévris- 
mes,  les  varices,  pour  en  obtenir  la 
cure  radicale.  On  l'emploie  en  ap- 
plications locales  comime  astrin- 
gent. A  rintérieur  comme  astrin- 
gent, dans  les  diarrhées.  Tonique, 
antiscrofuleux,  etc.  (20  gouttes). 

PERMANGANATE  DE  POTASSE. 

—  Oxyde  de  manganèse  combiné 
avec  fe  chlorate  de  potasse  et  Thy- 
drate  de  potasse.  Désinfectant  éner- 
gique. Au  contact  des  substances 
fétides,  il  brftle  les  gaz  fétides  en 
leur  cédant  de  Thydrogène.  —  En 
soluté ({  à  10  par  200  d'eau  distillée) 
pour  lotions,  injections,  gargaris- 
mes. 

PEROXYDE  DE  FER.  —V.  Oxyde 
de  fer, 

PETIT  LAIT.  —Rafraîchissant  et 
laxatif.  Excipient  de  divers  médi- 
caments :  petit-lait  émetiséf  nitréy 
tamarinéf  etc. —  Petit-lait  de  Weiss: 
Séné  et  sulfate  de  soude,  de  chaque 
2  gram.;  fleur  de  sureau  et  de  til- 
leul, de  chaque  1  gram.;  petit-lait 
bouillant,  500  gram.  —  Purgatif, 
sudoriflque,  très  employé  comme 
anti-laiteux  chez  les  nouvelles  lac- 
couchées. 

PETITE  CENTAURÉE  (Gentianées). 

—  Fébrifuge,  en  décoction  ou  en 
infusion:  4  gram.  pour  un  litre 
d'eau. 

PHARMACIE    DOMESTIQUE.  — 

Puisque,  avec  V Anthropologie ^  cha- 
cun peut  avoir,  pour  ainsi  dire,  son 
médecin  chez  soi,  il  faut  aussi  que 
chacun  ait  une  pharmacie  à  sa  dis- 


position   dans    les    circonstances 

Eressantes.  Or,  il  est  un  petit  nom- 
re  de  médicaments  dont  la  collec- 
tion doit,  selon  nous,  se  trouTer 
dans  toutes  les  familles  :  et  cela 
parce  qu'ils  sont  d'un  emploi  fré- 
ouent,  d*une  utilité  très  grande, 
d'une  efficacité  éprouvée,d'un  mode 
d'administration  et  d'un  dosage  fa- 
ciles ;  parce  qu'ils  peuvent  se  cod- 
server  longtemps  sans  s'altérer,  in- 
définiment même,  pour  la  plupart, 
si  on  a  soin  de  les  tenir  bien  bou- 
chés ou  préservés  de  rhumidité.Ces 
médicaments  sont,  par  ordre  alpha- 
bétique, les  suivants  : 

io  Acide  kydrochlorique  ; 

20  Adde  nitrique  ; 

3»  Alun  «en  poudre)  ; 

4»  Ammoniaque  {alcali  volaMÎ): 

5«  Cantharides  (entières)  ; 

6»  Caustique  de  Vienne  ; 

?•  Eau-de-vie  camphrée  ; 

8»  Eau  hémostatique  de  LéckJk  ; 

9«  Emétique  ; 

iO»  Laudanum  de  Sydenham  ; 

11»  Éther  sulfurique  ; 

12»  Magnésie  (en  poudre)  ;        | 

130  Mbutarde  (en  graine)  ;        ' 

140  Oranger  (fleurs)  ;  1 

450  Pavot  (têtes)  ;  I 

16o  Quinquina  (en  écorce  et  en 

foudre)  ;  | 

de  nitre  ; 
18«  Sulfate  de  quinine  ;  1 

lO*»  Sulfate  de  soude  ;  ' 

20*  Sparadrap.  1 

Avec  ces  seules  substances  {^olrl 
leurs  propriétés  et  modes  d'adm»-, 
nistrition  aux  articles  qni  les  con- 1 
cernent),  on  peut  remphr  une  fouf^ 
d'indications  qui  ne  souffrent  ^\ 
de  retard  ;  on  peut  cautériser  \^ 
plaies  venimeuses  {acides^  <bw"'^ 
niaque  )  ;  combattre  les  angioe^  I 
couenneuses,  le  croup  {acideSt  éj''*' , 
éméttque)  ;  purger  (sulfate  desom-l 
faire  vomir  (emétique)  combattre  les 
maladies  charbonneuses,  gao^j 
neuses,  adynamiques  (^utngai»"* 
eau-de-me  camphrée);  couperlafiè^''^  | 
intermittente  {sulfate  deg'tfi*''! 
provoquer  la  sécrétion  urinai^  1 
{sel  de  nitre)  ;  calmer  la  douleur  <^^| 
les  spasmes  {oranger  ^  laud^i^' 
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éther)  ;  appliquer  des  vésicatoires 
(cantharides)  ;  des  sinapismes  {mou- 
tarde en  farine)  ;  établir  un  cau- 
tère ou  détruire  une  exQToissance 
{caustique  de  Vienne)  ;  arrêter  une 
hémorrhagie  {eau  de  Léchelle), 

Si  Ton  ajoute  à  eette  liste  le 
chiendent,  {'(yrge^le  gruau,  la-maMve, 
la  gomme,  la  bourrache,  pour  les 
boissons  ;  les  sangsues  et  la  saignée, 
on  peut  à  Taide  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques faire  une  médecine 
suffisante  dans  les  neuf  dixièmes 
des  cas. 

11  est  des  médicaments  indispen- 
sables que  nous  ne  faisons  pas  en- 
trer dans  la  pharmacie  domestique 
parce  que  les  indications  de  leur 
emploi  permettent  d'attendre  plu- 
sieurs jours  sans  inconvénients. 

PHLEBOTOMIE.  V.  Saignée. 

PHELLANORIE  ou  ClGUE  AQUA- 
TIQUE.— Ombellifère,  dont  les  se- 
mences sont  employées  contre  la 
phthisie  pulmonaire,  la  bron- 
chite. —  Teinture  ;  10  à  60  gouttes 
dans  une  potion  appropriée.  — 
Poudre  ;  1  à  3  gram,  -r-  Sirop  :  30 
à  50  gr. 

PHOSPHATE  DE  CHAUX.—  Con- 
tre le  rachitisme,  la  diarrhée  :  4  à 
5  gram. 

PHOSPHATE  DE  MAGNÉSIE.  — 
Contre  le  rachitisme  :  5  centigr.  à 
2  gram. 

PHOSPHATE  DE  SOUDE.— Pur- 
gatif et  antirachitique.  —  20  à  50 
gram.  (purgatif).  —  1  à  5  dans  le 
diabète  et  le  rachitis. 

PHOSPHORE.  —  Excitant  du 
système  nerveux.  Aphrodisiaque  ; 
stipaulant  contre  paralysie.  Dange- 
reux. —  7  milligr.  à  5  centigr.,  en 
pilule  ou  en  émulsion.  —  Huile 
phosphorée  ;  1  à  3  gouttes  dans 
une  potion.  —  Ether  phosphore  :  4 
à  10  gouttes. 

Pommade  :  1  gram.  pour  30  d'a- 
xonge,  en  frictions  contre  la  para- 
lysie. 

PIERRE  DIVINE.  —  C'est  un 
composé  de  sulfate  de  cuivre,  de 

Anthropologie,  T.  m. 
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nitrate  d'argent  et  d'alun  ;  dissous 
dans  l'eau  (0,1  à  0,2  pour  30  d'eau 
de  rose)  donne  un  collyre  très  em- 
ployé comme  astringent,  substitu- 
tif. 

PIERRE  INFERNALE.  V.  Nitrate 
d'argent. 

PILULES.—  Préparations  globu- 
leuses du  poids  de  30  centigr.  au 
plus,  formées  de  poudre  ou  d'ex- 
traits réunis  à  l'aide  d'un  sirop  ou 
d'un  mucilage. 

Pilules  antispasmodiques ,  astrin^ 
gantes,  narcotiques,  purgatives j  etc.V. 
chaque  classe  de  médicaments. 

Pilules    d'Anderson,     V.     Pilules 

ÉCOSSAISES.  ^ 

Pilules  anteciàum^  Aloès  6;  extr.  de 
quinquina,  3;  cannelle  i;  sirop  d'ab- 
sinthe, quant,  suflF.  —  Pour  des  pilules 
de  2  décigr.  chaque;  n"  2  ou  3  comitie 
tonicjues. 

Pilules  de  Pelloste,  Mercure  et  aloès, 
de  chaque  24;  rhubarbe,  12;  scammo- 
née,  8;  poivre  noir,  4;  miel,  q.  s.  — 
Pour  des  pilules  de  2  décigr.chacune. — 
n»  2  ou  3  par  jour  comme  antidartreu- 
ses  et  antisyphili tiques;  12  comme  pur- 
gatives. 

Pilules  bleues,  Pil.  mercurielles.  1  â 
4  par  jour,  com.  antisyphilitiques. 

Pilules  de  Pontius.  Composées  de 
gomme,  ammoniaque,  d'aloès  et  de 
gomme-gntte.  —  3  à  9  comme  purga- 
tives, hydragogues. 

Pilules  de  cynoglosse,  V.Ctnoglosse. 

Pilules  écossaises.  Aloès  et  gomme- 
gutte,  de  chaque  12  décigr.;  huile 
d'anis,  5  décigr.;  sirop,  q.  s.  — Pour 
faire  des  pilules  de  2  décigr.  —  1  ou  2 
le  soir  en  se  couchant,  comme  laxati- 
ves,  diffestives  et  toniques. 

Pilules  d*Helvétius,  Alun,  2;  sang- 
dragon,  i;  miel,  rosat,  q.  s.  Pour  des 
pilules  de  3  décigr.  —  i  à  6  par  jour 
contre  les  hémorrhagies,  l'hémoptysie 
surtout. 

Pilules  de  Méglin.  Extrait  de  jus- 
quiame,  extrait  de  valériane  et  oxyde 
de  zinc,  de  chaque  2  gram.  —  pour  36 
pilules.  •—  1  à  4  par  jour  et  plus  pro- 
gressivement contre    les  névralgies. 

Pilules  de  Morisson .  Aloès,  résine  de 
jalap,  extrait  de  coloquinte,  gomme- 
gutte,  rhubarbe  en  poudre,  de  chaque 
1  gram.  —  Pour  36  pilules  dont  1  k  4 
par  jour,  comme  purgatives  drastiques,  \ 

Pilules  de  Morton,  Formées  d'acide 
benzoïque,  d'huile  d'anis,  de  gomme,  de 

36 
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gafran  et  d«  baame  da  Péron.  ^  Bllês 
BODt  expectorantes j  conseillées  dans  les 
catarrhes  pulmonaires,  l'astbme,  Tob- 
ûème  du  poumon,  etc.,  à  la  dose  de  2 
à  4  par  jour. 

Pilules  de  Rufus.  Aloès,  60;  myrrhe 
30;  safran,  i6;  sirop  d'absinthe,  q.  s.— 
Pour  des  pilules  de  2  décigr. 

Pilules  de  Sedillot.  V.  Anti8yphil(TI- 

QUES. 

Pilules  sîtédoises. Cskiomel,  6;  sulfure 
noir  de  mercure  et  kermès,  de  chaque 
4;  mie  de  pain/  q.  s.  —  Pour  faire  144 
pilules;  ^  no  3  ou  4  par  jour  comme 
antisyphilitiques. 

Pilules  P.  de  Plaud,  P.  de  Vallet.W, 
Fer. 

PIMENT  ou  CAPSIQUE.  —  Stimu- 
lant, rubéfiant,  vésicant.  Solanée 
dont  les  semences  sont  employées 
contre  les  hémoiThoïdes,  à  la  dose 
de  50  centigr.  à  2  gr.  en  poudre. 

PISSENLIT.  (SynantUérées.)  — 
Le  suc  des  feuilles  est  dépuratif  et 
laxatif. 

PLANTAIN.  (Plantaginées.)  — 
Emollient  et  astringent.  —  Eau  de 
plantain.  Employée  pouI^  collyres. 

PODOPHYLLfN.  —  Matière  rési- 
neuse extraite  d'une  berbéridacée 
de  l'Amérique  du  Nord.  Purgatif 
ne  produisant  ni  coliques  ni  nau- 
sées ;  action  un  peu  lente,  mais 
sûre,  énergi€[ue.  2  à  8  centigr.  en 
pilules. 

POLYGALA  DE  VIRGINIE.  (Poly- 
galées.)  La  rax^ine  est  employée 
comme  tonique,  amer,  excitant, 
expectorant.  —  Catarrhes  pulmo- 
naires chronic[ues;  chez  les  vieil- 
lards asthmatiques,  etc. —  Foudre  : 
i  décigr.  à  1  gram.  en  pilules.  — 
Infusion  :  i5  à  30 gram  pour  1,000 
d'eau.  —  Sirop  :  30  gram. 

POMMADE.—  Préparation  molle 
résultant  de  la  dissolution  ou  du 
simple  mélange  d'un  principe  ou 
d'un  corps  médicamenteux  dans 
l'axonge  ou  toute  autre  graisse.  Les 
pommades  diffèrent  donc  des  on- 
guents; néanmoins,  il  en  est  qui 
sont  distinguées  le  plus  souvent 
par  cette  dernière  dénomination  : 
telles  sont  les  pommades  mercu- 
rieJles,  simple  et  double. 


Pommades  antiptoriqueif  antid&r- 
ireuseit  antiseptiques,  fondantesy  ré- 
solutives. épispastiaueBf  et«.  V.  les 
médicaments  de  ces  diverses  classes. 

Pommade  (VAutenrieih,  Axonçe,  30; 
émétique,  20.  —  Employée  en  frictions 
elle  produit  une  éruption  cutanée  de 
pustules  qui  suppurent,  et  dont  les  ci- 
catrices restent  blanches.  C'est  un  ré- 
vulsif actif  par  conséquent. 

Pommade  de  Cyrille,  Axonge,  30; 
sublimé  4.  £n  frictious  à  la  dose  de  2 
à  4  gram.  comme  antisypbilitique.^ 

Pommxide  d'Helmérick»  V,  l'art. 
Gale. 

Pommade  mercurielle.  V.  ONGUEîrr. 

Pommade  ophthalmique  de  Dessaut, 
Bile  est  composée  d'oxyde  rouge  de 
mercure,  de  tuthie,  d'acétate  de  plomb, 
d'alun,  de  sublimé  et  de  pommskde  ro- 
sat.  —  Gros  comme  une  tête  d'épingle 
entre  les  paupières,  contre  les  bléphs- 
rites. 

Pommade  ophthalmique  de  Bupuy- 
tren.  Oxyde  rouge  de  mercure,  25  cen- 
tigr., sulfate  de  zino,  5  décigr.  axooge, 
30  gram.  —  S'emploie  comme  la  précé- 
dente. 

Pommade  ophthalmique  de  Guikrie. 
Nitrate  d'argent,  3  décigr-;  acétate  de 
plomb,  25  centigr.;  axonge,  4  gram.  — 
S'emploie  comme  la  précédente. 

Pommade  ophthalmique  de  Janin- 
Tuthie  et  bol  d'Arménie,  de  chaque  "ïî 
parties;  précipité  blanc,  36  parties; 
axonge,  f  44  parties. — S'emploie  comme 
les  précédentes. 

Pommade  ophthalmique  de  Lyon, 
Oxyde  rouge  de  mercure^  i;  onguent 
rosat,  16:— Comme  les  précédentes  pow 
son  emploi. 

Pommade  ophthalmique  mercurielle. 
Onguent  mercariel  employé  en*  frictions 
autour  de  l'orbite,  soit  seul,  soit  addi- 
tionné de  laudanum  ou  d'extrait  de 
belladone. 

Pommade  ophthalmique  au  précipita 
blanc.  Précipité  blanc,  3  à  5  décigr.; 
axonge,  4  gram.  -^  Employée  comme 
les  précédentes. 

Pommade  ophthalmique  au  nib-ate 
d'argent.  Nitrate  d'argent,  5  à  25  cen- 
tigr.; axonge,  4  gram.  —  On  en  m** 
gros  comme  une  tête  d'épiogle  entre  les 
paupières  dans  les  blépharites  cbironi- 
ques. 

Pommade  ophthalmique  de  Régent- 
Oxyde  r.  de  mercure,  1  ;  acétate  de 
plomb  cristal.  1;  camphre,  0,1;  benrre 
frais  lavé  à  l'eau  de  rose,  15.  —  Hm- 
ploi  com.  la  précédente. 

POPULËUM.  —  L'onguent  poptf- 
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éum  est  préparé  aveo  les  bourgeons 
le  peuplier.  Pour  calmer  leshémor- 
rhoïdes. 

POTASSE  CAUSTIQUE.  —  Em- 
ployée pour  établir  des  cautères  et 
3uvrir  des  abcès.  —  A  l'intérieur 
iontre  les  scrofules,  la  lèpre,  en 
lolution  {{  gram.  dans  1,000  d'eau 
iistillée,  qu'on  mélange  ensuite 
ivec  490  de  véhicule  mucillagi- 
oeux)  5  à  20  gouttes  par  jour. 

Pour  cautère^  gros  comme  une 
lentille  appliqué  sur  la  peau  entre 
deux  emplâtres  de  diachylon,  dont 
l'un  offre  une  ouverture  au  milieu 
de  laquelle  est  situé  le  caustique. — 
On  emploie  un  plus  gros  fragment 
pour  ouvrir  les  abcès.  11  se  forme 
une  escarre  qui  tombe  au  bout  de 
quelques  jours. 

POTION.  —  Préparation  formée 
d'un  liquide  d'une  quantité  de  90 
à  120  gram.  servant  de  véhicule, 
d'une  teinture,  d'un  extrait,  d'une 
poudre  ou  d'un  électuaire  et  d'un 
sirop  pour  édulcorer.  Les  eaux  dis- 
tillées les  décoctions  et  infusions 
servent  de  véhicule,  tes  potions  se 
prennent  par  cuillerée  toutes  les 
i,  2  ou  3  heures 

Potions  dites  antispasmodiques ^  cal- 
mantes, diurétiques^  sudorifiques,  pur^ 
gatiyes,  etc.,  etc.  Y.  chaque  classe  de 
médicaments. 

Potion  antivomitive  de  Rivière.  Bi- 
carbonate de  potasse,  2;  eau,  125  gram.; 
sucre,  30  ;  suc  de  citron,  15.  —  A  pren- 
dre en  2  ou  3  fois,  ou  par  cuillerée  dans 
les  cas  de  vomissemeuts  indépendants 
d'inflammation  aiguë. 
,  Potion  de  Chopart.  Copahu,  alcool, 
«rop  de  Tolu,  eau  de  menthe,  eau  de 
fleurs  d'oranger,  de  ch.  60  gram.;  al- 
cool oitrû^ue,  8  gram.  —  3  à  6  cuille- 
rées par  jour  contre  la  hlennorrhagie. 
Préparation  désagréable,  mais  efficace. 

Potion  cordiale.  Vin  rouge,  125  ;  si- 
'op  de  sucre,  24  ;  teinture  de  cannelle, 
8  gram. 

Potion  ^ommeuse.  Gomme  arabique, 
o  gram.;  sirop  de  sucre,  24  gram.;  eau 
de  fleurs  d'oranger,  4  gram.;  eau,  125 
gram. 

Potton  pectorale.  Infusion  d'espèces 
béchiques,  125  gram.;  sirop  de  Tolu, 
30  gram.;  fu^de  ojanhydrique^  12  goat. 
^  K  prendre  paf  cuilleréee. 
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POUDRES.  —  Substances  médi- 
camenteuses solides  réduites  en 
particules  très  ténues.  On  les  ad- 
ministre incorporées  dans  du  sirop, 
du  miel,  ou  dans  différents  liquides; 
Qu  bien  on  en  fait  des  pilules.  On 
les  emploie  aussi  k  Fextérieur 
comme  absorbant. 

Poudres  absorbantes,  altérantes,  an- 
tiseptiques, anthelmintiques ,  antis- 
pasmodiques, dentifrices,  purgatives, 
etc.  y.  chaque  classe  de  médicaments. 

Poudre  arsenicale,  V.  Arsenic. 

Poudre  de  Dower.  Sulfate  de  po- 
tasse, nitrate  de  potasse,  extr.  d'opium 
desséché,  ipécacuanha  et  réglisse,  de 
chaque  1  partie.  — Très  usitée  comme  . 
sédative  et  sudorifique,  à  la  dose  de  25 
centigr,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Poudre  aphthalmique  (n»  1).  Calo- 
mel  à  la  vapeur,  tuthie  et  sucre  candi, 
de  chaque  parties  égales.  —  Elle  doit 
être  impalpable.  On  l'insuffle  dansToeil 
à  l'aide  d'un  tuyau  de  plume  bu  d'un 
chalumeau,  contre  les  taies  de  la  cor- 
née, la  kératite  ulcéreuse. 

(N«  2),  Galomel  à  la  vapeur  et  sucre 
candi,  de  chaque  parties  égales,  -^  Ëm^ 
ployée  comme  la  précédente. 

(N*»  3).  Soas-nitrate  de  bismuth  et 
sucre  candi,  de  chaque  parties  égales. 

Poudre  de  Saint-Ange.  Feuilles  d'asa- 
ret,  de  bétoine  et  de  verveine,  réduites 
en  pondre.  -<->  Sternutatoire. 

Poudre  de  Sency,  Poudre  deTéponge 
et  des  fucus,  préparée  par  M.  fiazière. 
—  Remède  efficace  contre  les  scrofules, 
le  goitre,  la  phthisie.  —  Elle  agit  par 
l'iode  qu'elle  contient. 

Poudre  de  Vienne.  V,  Caustique  de 
Vienne. 

POUDRE  DE  CARIGNAN.  —Com- 
posée avec  le  Guttète,  ambre  jaune, 
corail  rouge,  terre  sigillée,  cinabre, 
noir  d'ivoire  ,  kermès  minéral. 
Elle  se  donne  contre  les  convulsions 
des  enfants,  délayée  dans  du  lait, 
du  bouillon  ou  de  Teau. 

PRÉCIPITÉ  BLANC.  —  V.  Cala- 
mel. 

PRÉCIPITÉ  ROUGE.  —  V.  Oaryde 
rouge  de  mercure. 

PROTO-CHLORURE  DE  MERCU- 
RE. V.  CalomeL 

PROTO-IODURE  DE  FER.  —  V* 
lodure  de  fer. 
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PROTO-IODURE  DE  MERCURE. 

—  Médicament  qui  réunit  les  pro- 
priétés de  riode  et  du  mercure. 
Très  employé  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  récente.  1  à  5  centigr. 
en  pilules.  —  6  à  12  décigr.  pour 
30  aaxonge,  en  frictions. 

Pilules. 

Proto-iodare  de  mercare,     5  centigr. 
Extrait  d*opiam,  2      — 

Conserves  de  rose,  10      — 

Béglisse  pnlv.  q.  s. 

Poar  une  pilale.  —  Une  b.  deux  par 
jour.  Syphilis. 

PROTO-NITRATE  DE  MERCURE. 

—  Employé  à  l'extérieur  comme 
stimulant,  détersif,  escarrolique  ; 
contre  les  dartres  peu  étendues.  — 
Pommade  :  4  gram.  pour  8  de 
pommade  de  concombres  ou  d'a- 
xonge. 

PURGATIFS.  —  Médicaments 
qui,  administrés  à  l'intérieur,  dé- 
terminent des  évacuations  alvines. 
Ils  se  divisent  en  :  laxatifs  (manne, 
casse,  tamarin,  pruneaux)  ;  cathar- 
tiques  (émétique  en  lavage,  sulfate 
de  magnésie,  suif,  de  soude^  rhu- 
barbe, séné,  huile  de  ricin)  ;  dras- 
tiques (huile  de  croton,  nerprun, 
scammonée,  gomme-gutte,  jalap, 
aloès. 


26  dëc 


Pilules  purgatives. 
Jalap  en  pondre,    <. 
Scammonée,  |  de  chaq. 

Sirop,  ) 

Pour  faire  12  pilules  ;  —  2  à  6   pa 
jour. 

Autres. 
Gomme  gutte,  66  centigr, 

GÎngembVe,      |  de  ch^.  30  centigr, 

Sirop  de  sucre,  q.  s. 

Pour  6  pilules.  —  Une  tous  les  quarts 
d*heure,  jusqu^à  eflfet. 

Pilules  purgatives  écossaises. 

Pilules  purgatives  de  Àforisson,  V. 
Pilules. 

Potion  purgative. 

Feuilles  de  séné^  8  grain. 

Eau  boaiUante  (infusé),        125  grain. 

Sulfate  de  soude,  16  gram. 

Poudre  de  Jalap,  1   gram. 

A  prendre  en  aeux  ou  trois    fois    k 
matin  à  jeun. 

Autre. 

Huile  de  ricin,  ) 

Sirop  de  nerprun,     i  de  eh.  30  gram. 

Eau  de  menthe,        ' 

Poudre  purgative. 

Racine  de  jalap  en  poud.,    13  décigr. 

Sulfate  de  soude,  16  gram  . 

À  prendre  dans  un  bouillon  aux  her-  j 
bes  en  deux  ou  trois  fois  le  matin.         I 

Lavement  purgatif.  V.  la.veme5T. 

Liniment  purgatif.    6  ou  8    gouttes  j 
d*huile  de    croton  en    frictions   sur   le  I 
ventre  peuvent  produire  un   effet  éva- 
cuant. 
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QUASSIA.  — La  racine  de  quassia 
amaray  exotique,  est  un  amer  to- 
nique digestif.  Contre  les  dysepsies, 
les  débilités  de  l'estomac,  les  diar- 
rhées chroniques,  etc.,  etc.  —  En 
Infusion  à  l'eau  froide,  à  la  dose  de 
2  à  4  gram.  pour  250  à  300  gram. 
de  liquide. 

QUATRE  FLEURS.  -Fleurs   de 
mauve,  de  violette,  de  pied- de-chat 
et  de   coquelicot,  j^n    infusion    (4 
gr.  par  litre   d'eau)  dans  la  bron-  ' 
chite." 

QUATRE  FRUITS.  —  Dattes,  ju- 
jubés,  figues,  raisins  et  pruneaux  à 
l'état  sec. —  En  décoction  pour  tisane 
adoucissante. 


QUININE.  —  Alcaloïde  du  quin-  | 
quina.  La  quinine  brute  est  un  mé- 
lange de  quinine,  de  cinchonine  et 
de  matières  grasses  obtenu  pendant 
la  préparation  du  sulfate  de  quinine. 
Dose,  50  centigr.  chez  les  enfant* 
comme  fébrifuge.  V.  Sulfate  de  qui- 
nine. 

QUINQUINA  (Rubiacés).— Écorcc 
exotique  qui  jouit  de  propriétés  to-  j 
niques,  antiseptiques  et  fébrifuge*.  1 
Il  y  a   plusieurs  espèces  de  quin-  i 
qumas  :  les  plus  employés  sont  le  | 
gris,  le  rouge  et  le  jaune.  Médica- 
ment précieux  dans  une  foule  de 
cas,  tels  que  fièvres  adynamiqnes, 
maladies  septiques  et  gangreneuse?. 
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lonies,  fièvres  intermittentes^  etc. 

Modes  d*£mploi.  Poudre  :  25  à  60 
6Dtîgr.  comme  tonique  ;  8  à  15  gram. 
omme  fébrifuge.  —  Infusion  :  8  à  30 
ram.  dans  1,000  d'eaa  pour  tisane.  — 
xtrait  ;  1  à  2  gram.  en  pilules,  potion. 
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—  Sirop  :  30  à  60  gram.  —  Vin  :  30  à 
125  gram.,  comme  tonioue,  fébrifuge. 
Poudre  :  quantité  suffisante  sur  les 
parties  gangrenées.  —  Décoction  :  pour 
lotions,  injections,  fomentations,  lave- 
ments antiseptiques.  -«  Vin  :  pour  fric- 
tions toniques. 
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RAISIN,  —  Laxatif.  Pour  faire  ce 
u'on  appelle  une  cure  de  raisin^  il 
lut  en  absorber  3  ou  4  livres  par 
)ur  pendant  3  semaines,  contre 
liypochondrie. 

RATAiNHIA  (Polygonées).  —  La 
acine  est  astringente,  anti-diar- 
liétique,  etc. —  Poudre:  i  à  2  gram. 
Q  pilules  ou  en  potion.  —  Infu- 
m:  15  à  30  pour  1,000  d'eau.  — 
•xtrait  :  1  à  2  gram.  Cet  extrait  est 
aiité  en  lavement  contre  la  fissure 

l'anus.  —  Sirop  ;  15  à  60  gram. 
omme  édulcorant. 

^  RÉGLISSE  (Léçumineuses).  — 
^mollient.  Le  bois  en  décoction 
Lvec  Forge  ou  le  chiendent,  pour 
isane  commune,  —  Extr.  aqueux, 
uc  de  réglisse,  contrôla  bronchite. 

REINE  DES  PRÉS  ou  Spirée  uU 
maire.  —  Rosacée  dont  les  feuilles 
ît  les  fleurs  sont  réputées  diuréti- 
jues.  —  En  décoction  dans  les  hy- 
iropisies. 

RÉSOLUTIFS.  —  Médicaments 
iui  déterminent  ou  hâtent  la  réso- 
ution  des  phlegmasies  aiguës  ou 
chroniques.  —  Ce  sont  tantôt  des 
'molîients,  tantôt  des  toniques  ou 
ies  astringents f  selon  g[ue  la  tumeur 
sst  sthénique  ou  atomque.  Les  en 
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Cataplasme  résolutif. 
Farine  d'orge  et  de  lin,      250  gram. 
Eau,  q.  s. 

faites  cuire  en  consistance  convenable 
et  incorporez  :  ' 
Savon  blanc  râpé,  125  gram. 

Lotion  résolutive. 
Eau  blanche;  dissolution  d'alua,  etc. 


Pommade  résolutive. 
Sel  ammoniac,  5  gram. 

Pommade  mercurielle,  90  gram! 

Gros  comme  une  noisette  sur  les  en- 
gorgements scrofuleux,  les  exostoses 
par  cause  externe,  etc. 

RÉVULSIFS.  —  Agents  médica- 
menteux, physiques  ou  chimiques, 
employés  pour  détourner  le  prin- 
cipe morbifique  d'un  organe,  en  le 
fixant  sur  une  partie  éloignée  moins 
importante.  La  médication  révulsive 
repose  sur  ce  principe,  que  deux 
irritations  ne  peuvent  exister  simul- 
tanément au  môme  degré  dans 
l'organisme,  et  que  l'une  prédomine 
sur  l'autre  plus  ou  moins.  Or,  en 
excitant  fortement  la  peau  ou  la 
muqueuse  interne,  on  parvient  à 
atténuer  ou  à  éteindre  par  détour- 
nement l'irritation  existant  dans 
d'autres  organes.  Les  révulsifs  sont 
des  irritants  externes  (V.  Rubéfiants 
et  Vésicants.)  Les  révulsifs  internes 
sont  désignés  par  l'expression  de 
Dérivatifs,  (V.  ce  mot.) 

RHUBARBE  (Polgonées).  —  La 
racine  est  tonique,  purgative,  ver- 
mifuge, très  employée  chez  les  in- 
dividus mous,  atoniques,  les  vieil- 
lards, etc.,  quand  il  s'agit  de  les 
tonifier  en  même  temps  que  les 
purger.  —  A  petites  doses,  stoma- 
chique. —  Unie  à  la  magnésie 
contre  aigreurs  d'estomac,  gas- 
tralgie, etc. 

Poudre:  30  à  60  centigr,  entre  deux 
soupes  comme  tonique;  1  à  2  gram. 
comme  purgatif,  —  Macération:  4  à 
8  gram.  dans  1.000  d'eau  :  un  verre 
chaque  matin.  —  Sirop:  15  à  30  gram. 
—  Sirop  composé:  8  à  10  gram.  pour 
purger  les  enfants.  —  Pastilles:  n.  2 
à  4. 
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RICIN  (Euphobiacées,)  —  Les 
semences  fournissent  une  huile  pur- 
gative très  employée  [huile  de  cas- 
tor des  Anglais.) 

Huile  :  20  à  6u  gram.,  purgatif  trèa- 
doux,  QVLÏ  convient  dans  les  cas  où  l'on 
craint  a  irriter  les  intestins. 

RIZ.  —  Graminée  dont  la  se- 
mence est  un  aliment  émoUienti 
léger  astringent  en  décoction  contre 
les  diarrhées. 

RGB.  —  Extrait  obtenu  avec  des 
sues  de  plantes,  fruits,  etc. 

Bob  Laffecteur.  Sirop  très  concentré 
de  bois  sudorifiques,  contre  la  syphilis, 
les  dartres. 

RONCE  (Rosacées.)  —  La  décoc- 
tion de  feuilles  est  légèrement  as- 
tringente et  tonique.  —  En  garga- 
risme ,  contre  les  inflammations 
légères  de  la  gorge.  Remède  vul- 
gaire. 

ROSES  ROUGES  de  Provins  (Ro- 
sacées.) —  On  emploie  les  pétales 
pour  préparer  par  décoction  (8  à  16 
pour  1,000)  des  injections  astrin- 
gentes. —  miel  rosat,  pour  véhicule 
tté  gargarisme. 

RUBÉFIANTS.  —  Agents  ttiéra- 
jpeutiques  que  Ton  applique  sur  la 

Seau  dans  l'intention  d'y  produire 
e  la  rougeur  et  de  la  douleur,  afin 


d'opérer  une  SiCtioti  révulsive.  (V. 
Révulsifs.)  La  moutarde,  la  poix  de 
Bourgogne,  Vammomaque^  Veau 
chaude,  le  calorique,  etc«|  soni  des 
rubéfiants  très  usités. 

Cataplasme  rubéfiant. 

Cataplasme  de  farine  de  lin  sanpon- 
dré  de  farine  de  moutarde. 
Emplâtre  rubéfiant 

On  étend  de  la  poix  de  Bourgogne 
âcir  dn  morceau  de  peatt  ou  de  toile  forte 
et  ueQTe  ;  on  saupoudre  d^émétique  et 
on  applioUe  sur  la  peau.  —  Cet  em- 
plâtre enflamme  et  détermine  une  érup- 
tion de  pustules  à  la  peau.  Le  poix 
seule  ne  fait  que  produire  de  la  roagetu 
mais  elle  suffit  ehet  les  femmes  dont  la 
peau  est  fine  et  irritable. 

Linîment  rubéfiant, 

Liniment  ammoniacal,         96  gr&m. 

Camphre^  2grsm. 

Teinture  de  cantharides,  12  grain. 
Avant  de  l'employer^  agiter  le  mélanjge. 

Autre  Uniment  rubéfiant.  V.  Uni- 
ment Volatil. 

RUE  (Rutacées.)  ^  Anthelminti- 
oue,  emménagogue.  Stimulant  de 

1  utérus.  Provoque  Tapparition  des  I 
régies  en  retard. 

Pouéh^  :  5  à  1 6  déeîgf .  —  InfUtion  :  \ 

2  à  4  gram.  pour  1,900  d'eau.  —  Es- 
sence ;  2  à  10  gOBttei  en  potion. 
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SABINE  (Conifères).  -^  S'emploie 
comme  la  rue  et  dans  les  mêmes 
cas, 

SAF'RAN  (Iridées.)— On  emploie 
les  stigmates  de  la  tleiir  du  crocus 
sativus  comme  emménagogue,  anti- 

Î>asmodique.  Remède  cher  et  d'ail- 
eurs  peu  sûr  dans  son  action. 

Poudre:  5  à  15  décigr.  —  Infusion: 
2  à  8  gram.  pour  1,000  gram.  d^eau. 
—  Teinture  :  30  à  60  gouttes.  —  Sirop  i 
15  à  30  gram 

SAFRAN  DE  MARS.  V.  Oœyde  de 
fer  et  Carbonate  de  fer. 

SAIGNÉE.  Phléhotomie,  —  Elle  se 
fait  habituellement  à  une  des  veines 
superficielles  du  pli  du  coude.  On 
trouve  au  pli  du  bras  cinq  veines 


qu*on  peut  attaquer  parla  lancette  - 
ce  sont,  de  dehors  en  dedans,  It 
fadialey  la  fnédiùne  ûéphaHque,  la 
médiane  basHiquCy  la  médiane  cofli- 
mune  résultant  de  la  jonction  en 
bas  deà  deut  précédentes,  et  la  eu- 
bitale,  {V.  pi.  JJII.)  U  médiane  ba- 
silique, la  médiane  céphalique  et 
la  radiale  sont  les  plus  constanteâi 
la  premièï'e  surtout  qui  est  anssi  la 
plus  volumineuse.  Etant  la  plua  s» 
perflcielley  elle  est  le  plus  souveol 
piquée;  cependant  comme  eU 
croise  l'artère  cubitale,  qu'on  seii 
battre  au-dessous,  il  vaut  mieol 
attaquer  les  deux  atktres,  qaoé 
qu^efles  soient  plus  profondes,  para 
qu'elles  n'oflBrent  aucun  danger. 
Pour  faire  la  saignée,  on  lécoi» 
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vre  le  bras^  on  applique  une  liga«- 
ture  au-'dessus  du  coude >  afin  d4n<- 
tercepter  le  cours  du  sang  des  veines 
superficielles,  et  l'on  fait  une  ponc- 
tion avec  la  lancette  sur  la  veine 
choisie,  dont  on  agrandit  l'ouver- 
ture   en    retirant  l'instrument.  La 
piqûre  doit  être  faite  le  blus  loin 
possible  du  pli  du  coude  si  c*est  la 
médiane  basilique  que  l'on  attaque, 
pai'ce  qne  l'artère  qui  la  croise  s'en- 
fonce de  plus  en  plus  dans  les  par- 
ties en  se  rapprochant  du  poignet. 
Le  sang*  jaillit  en  arcade,  et  on  le 
reçoit  dans  un  vase.  Si  le  jet  s'ar- 
rête,    cela    dépend    de    plusieurs 
causes  :    !<>   de  ce    que  l'opéré  se 
trouve  mal  ;  2**  de  ce  que  le  paral- 
lélisme des  ouvertures  de  la  veine 
et  de  la  peau  est  détruit  par  les 
mouvement^  du  bras;  3"  de  ce  que 
la  ligature  est  trop  serrée,  ce  qui 
arrête  la  circulation  artériellCj  ou 
trop  lâche  au  contraire,  ce  qui  ne 
fait  pas  gonfler  assez  les  veines; 
4*  enfin  de  ce  que  un  tampon  de 
graisse  se  place  dans  l'incision,  etc. 
On  saigne  au  cou-de-pied  la  veine 
saphène;  au  cou  la  veine  jugulaire 
externe  ;  au  poignet  les  veines  su- 
perficielles, lorsque  l'état  d'embon- 
point cache  les  veines  du  pU  du 
coude. 

De  plus  longs  détails  sont  inutiles 

sur  l^opération  de  la  saignée.  (V. 

les  Traités  de  médecine  opératoire,) 

Par    la    saignée,    on    soustrait 

promptement  une  quantité  de  sang 

plus    ou    moins   considérable  ;    à 

cause   de  cela,   elle  est  précieuse 

pour  combattre  les  inflammations 

aiguës,    celles     des    parenchymes 

surtout,  des  membranes  séreuses, 

la   pléthore,  etc.    Le  pouls  et  les 

qualités  du  sang  servent  de  guides 

aans  l'emploi  des  saignées  ;  tant 

que    le    pouls    reste   fort ,    dur , 

plein,  on  peut  y  recourir  ;  le  sang 

qui  se  montre  couenneux  indique 

qu'on  n'a  pas  été  trop  loin  dans 

leur  emploi.  Cependant  ces  guides 

peuvent  induire  en  erreur.  Ainsi 

il  arrive  quelquefois  que  le  pouls 

est  concentré,  petit,  vif,  et  que  sa 

petitesse   apparente  est  due   à   la 


violence  du  mal  :  la  saignée,  loin 
de  le  déprimer  alors,  le  développe 
au  contraire.  D'un  autre  côté,  le 
pouls  se  montre  souvent  large, 
plein,  mais  en  même  temps  dé- 
pressible,  chez  les  individus  dont 
le  sang,  bien  qu'abondant,  est 
peu  riche  :  dans  ce  cas  il  fkut  ne 
pas  saigner,  ou  user  de  ce  moyen 
avec  circonspection.  Enfin,  il  est 
des  circonstances  où  l'aspect  géné- 
ral semble  indiquer' un  état  d'ané- 
mie, de  chlorose,  et  dans  lesquel- 
les cependant,  à  l'ouverture  de  la 
veine,  on  trouve  un  sang  riche, 
parfois  même  couennbux. 

Relativement  aux  qualités  du 
sang,  il  est  des  maladies,  comme 
le  rhumatisme  aigu,  l'endocardite, 
la  pleurésie,  dans  lesquelles  le 
sang  se  montre  couenneux,  quelle 
que  soit  la  quantité  qu'on  en  tire  ; 
alors  si  l'on  persistait  dans  l'emploi 
de  la  saignée,  en  se  basant  sur  ce 
principe  général  que  la  couenne 
inflammatoire  prouve  qu'on  n'a 
pas  trop  saignîé,  on  pourrait  faire 
du  mal. 

D'où  il  résulte  que  les  indications 
de  la  saignée  sont  plus  difficiles  à 
saisir  qu'on  ne  pense,  et  qu'il  est 
des  cas  embarrassants  même 
pour  les  médecins  les  plus  exer- 
cés. 

Depuis  la  réaction  qui  s'est  opé- 
rée contre  le  système  broussaisien, 
la  saignée,  généralement  parlant, 
est  de  moins  en  moins  employée. 
A  la  prétendue  irritation  et  plé- 
thore sanguine  que  Broùssais  voyait 
partout ,  a  succédé  une  anémie 
de  convention  qui  semble  domi- 
ner maintenant  toute  la  patho- 
logie. Sans  doute,  dans  les  gran- 
des cités,  la  constitution  médicale 
est  telle  que  les  maladies  n'y  of- 
frent pas  un  caractère  aussi  fran- 
chement inflammatoire  que  dans  , 
les  campagnes  et  c[ue  les  constitua 
tiens  y  sont  amollies,  plus  lympha- 
tiques, mais  cela  a  été  de  toi^t 
temps,  et  vraiment  on  ne  s'expli- 
que guère  comment  elles  ont  pu 
se  transformer  au  point  de  faire 
proscrire  la  saignée  dans  les  mala- 
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dies  où  leur  emploi  était  autrefois 
le  plus  fréquemment  suivi  de  suc- 
cèS)  alors  que  Taisance  publique  et 
rhygiène  étaient  bien  inférieures  à 
ce  qu'on  les  vpit  aujourd'hui. 

SALICYLATE  DE  SOUDE.  —Sel 
amorphe,  très  soluble.  —  Action 
puissante,  souveraine  contre  les  af- 
fections rhumatismales  et  goutteu- 
ses,principalementcontrele  rhuma- 
tisme aigu  fébrile.  —  1  à  4,  6  et  12 
gram.  progressivement  dans  125 
gram.  d  eau  distillée,  par  cuillerée. 

SALSEPAREILLE.  —  Aspaginée 
du  Mexique,  dont  la  racine  est  très 
employée  comme  sudorifique  dans 
la  syphilis,  la  goutte  et  les  rhuma- 
tismes chroniques. 

Décoction  :  30  à  60  p^rain.  pour  1,000 
d'eau  réduite  à  moitié.  —  Sirop  :  30 
à  90  gram.  dans  une  tisane.  — Extrait 
1  à  4  <çr.  —  Sirop  composé  ou  sirop 
de  Cuisinier  (V.  ce  mot.) —  Rob.  (v. 
ce  mot.) 

SANGSUES.  —  Nous  ne  parle- 
rons pas  de  la  manière  d'appliquer 
les  sangsues^:  chacun  la  connaît. 

Les  sangsues  sont  indi<juées  par- 
ticulièrement dans  les  inflamma- 
tions externes,  le  plegmon,  les 
contusions,  sur  les  parties  doulou- 
reuses, Torgane  malade  étant  ou 
non  superficiel  ;  aux  régions  où 
aboutissent  de  nombreux  vaisseaux 
pouvant  dégorger  certains  orga- 
nes, comme  à  Tanus,  derrière  les 
oreilles,  etc. 

SANTONINE.  —  Alcaloïde  ex- 
trait du  semen-contra.  Se  donne 
aux  enfants  contre  les  lombrics  à 
la  dose  de  10  à  60  centig.  selon 
l'âge  du  sujet.  Cette  substance  co- 
lore les  urines  en  jaune  et  fait  voir 
quelquefois  les  objets  teints  d'une 
couleur  verdâtre. 

SAPONAIRE  (Dianthacées).  — 
Léger  diaphorétique  et  apéritif  :  ne 
mérite  pas  la  réputation  qu'on  lui 
a  faite.  —  Infusion  :  30  gram.  pour 
1,000  d'eau.  —  Extrait  :  1  à  4 
gram,  en  potion. 

SARRACÉNIE.  —Plante  maréca- 


geuse (Amérique  du  Nord),  dont  i 
tes  rhizomes  sont  employés  dans  ! 
la  variole,  la  rougeole;  les  feuilles 
dans  là  goutte  et  le  rhumatisme.  { 
En  poudre,  pil.,  extr.,  past.  (Nas- 
son). 

SASSAFRAS.  —  Arbre  d'Améri- 
que dont  Técorce  et  le  bois  de  la 
racine  sont  dorifiques. 

SAUGE.  (Labiées).  —  Employée 
en  infusion  comme  tonique,  sti- 
mulant. 

SAULE.  (Amentacées).  —  L'é- 
corce  du  saule  est  tonique,  fébri- 
fuge, propriété  due  à  la  salioim, 
—  En  poudre  :  3  à  8  gram. 

SAVON  MÉDICINAL.  Savo\ 
AMYGDALiN.  —  On  le  composc 
avec  dix  parties  de  lessive  causti- 
aue  des  savonniers  et  21  parties 
d'huile  d'amandes  douces.  Réso- 
lutif, excitant  du  système  lympha- 
tique. Contre  engorgement  des  vis- 
cères abdominaux,  obstructions  du 
foie.  —  20  à  30  centigr.  par  jour, 
en  pilules. 

SCARIEUSE.  (Dipsacées).  —  Les 
feuilles  et  fleurs  sont  employées 
en  infusion  comme  dépuratives, 
diaphorétiques,  anti-dartreuses.  — 
30  à  50  gram.  pour  1,000  d'eau. 

SCAMMONÉE.  —  Gomme-résine 
extraite  de  la  racine  d'une  convol- 
vulacée,  à  propriétés  purgatives, 
drastiques.  —  Foudre  :  5  à  75  cen- 
tig. en  potion  ou  en  pilules,  ordi- 
nairement unie  à  un  autre  purga- 
tif, tel  que  le  jalap,  la  gomme 
gutte,  l'aloès.  —  Teinture  :  10  à  30 
gouttes  et  plus.  —  Sirop  :  10  à  30 
gram.  dans  une  potion. 

SCILLE.  (Liliacés).— Propriétés 
diurétiques  et  expectorantes;  à 
haute  dose,  irritant  vénéneux.  Le 
bulbe  seul  (oignon  marin)  est 
employé.  Poudre  :  5  à  50  centigr. 
en  pilules.  —  Extrait  :  5  à  10  cen- 
tigr. en  potion  ou  pilulesr  —  Oxy- 
mel  scillitique  :  8  à  30  gram.  dans 
une  potion  ou  de  la  tisane.  —  ifié/ 
scillitique  :  4  à  8  gram;  de  ia 
même  manière. 
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Teinture  :  en  frictions  sur  les  par- 
ies œdémateuses,  comme  diuréti- 
{uc.  On  ]a  mélange  souvent  avec 
a  teinture  de  digitale 

SÉDATIFS.  —  Médicaments  gui 
nodèrent  l'activité  d'un  organe  ou 
l'un  àyslème  d'organes.  Syno- 
lyme  de  calmants.  Hais  les  cal- 
nants  proprement  dits  ont  tous  un 
mode  d'action  analogue^  tandis 
|ue  les  sédatifs  se  composent  sou- 
i^ent  de  moyens  opposés  :  la  sédor 
tion  en  effet  est  l'expression  d'un 
acte  thérapeutique  général  secon- 
daire. L'opium  est  le  premier  des 
sédatifs  ;  la  digitale  est  un  sédatif 
de  l'action  du  cœur  ;  la  saignée  eu 
est  un  aussi  du  système  sanguin  ; 
les  gommes  résines  sont  des  sédatifs 
du  système  nerveux,  etc.  Quant  à 
Veau  sédative  deRaspail,  elle  n'est 
pas  du  tout  sédative,  mais  plutôt 
excitante,  dérivative. 

SEIGLE  ERGOTÉ.  —Le  seigle 
est  sujet  à  une  maladie  qu'on  ap- 
pelle ergot  :  l'ergot  de  seigle  est  un 
champignon  parasite  du  seigle 
dont  l'action  s'exerce  d'une  ma- 
nière toute  spéciale  sur  la  matrice 
dont  il  augmente  et  provo- 
que la  contractilité.  —  On  l'em- 
ploie pour  accélérer  l'accouche- 
ment dans  les  cas  d'inertie  de  l'u- 
térus, alors  que  le  col  est  dilaté 
suffisamment  ;  pour  arrêter  Thé- 
morragie  utérine  puerpérale,  la 
ménorrhagie  ;  pour  combattre  cer- 
taines paralysies  musculaires,  etc. 
—  Poitare  :  50  centigr.  à  2  gram. 
dans  un  peu  d'eau.  —  Infusion  : 
dose  2  pour  425  gram.  d'eau.  —  V. 
Ergotisme. 

SEL  AMMONIAC.  V.  Hydro- 
chlm^ate  d'ammoniaque, 

SEL  D'EPSOM.  V.  Sulfate  de 
soude, 

SEL  DE  DUOBUS.  V.  Sulfate  de 
potasse- 

SEL  DE  GLAUBER.  V.  Sulfate  de 
soude. 

SEL  DE  NITRE.  V.   Nitrate  de 

potasse. 
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SEL  M  GUINDRE.-^  Mélange  de 
24  gram.  de  sulfate  de  soude,  de  6 
décigr.  de  nitrate  de  potasse,  et  de 
2  centigr.  et  demi  de  tartre  stibié, 
pour  une  dose.  —  Purgatif, 

SELS  NEUTRES.— En  thérapeu- 
tique ce  sont  le  sulfate  de  magnésie, 
le  sulfate  de  potasse  et  le  sulfate  de 
soude. 

SEL  D'OSEILLE  {Bi-oxalate  de 
potasse), —  Employé  pour  faire  les 
limonades  sècnes  et  les  pastilles 
contre  la  soif. 

SEL  DE  SEDLITZ.  V.  Sulfate  de 
magnésie. 

SEMEN-CONTRA.  —  Semence  de 
plusieurs  espèces  du  genre  ar- 
moise, fam.  aes  Synanthérées.  Ce- 
lui d'Alep  ou  d'Alexandrie  est  le 
plus  estimé  et  le  plus  rare  :  aussi 
lui  substitue-t-on  souvent,  dans  le 
commerce,  les  capitules  de  Yarte- 
misia  campestris.  —  Vermifuge 
très  employé.  —  Poudre  :  2  à  4 
gram.  incorporée  dans  du  sirop, 
ou  dans  du  miel,  que  l'on  donne, 
étendu  sur  du  pain,  etc.  —  Infu- 
sion :  4  à  8  gram.  dans  500  d'eau. 
—  Sirop  :  30  à  60  gram.  —  Ex- 
trait :  10  à  20  centigr.  aux  enfants. 

SÉNÉ.  (Légumineuses.)  —  Les 
follicules  de  séné  usités  en  mé- 
decine sont  les  gousses  du  fruit 
d'un  Cassia  qui  croît  en  Egypte.  — 
Purgatif  des  plus  employés;  ou 
l'associe  ordinairement  aux  sels 
neutres.  —  Infusion  ;  8  à  46  gram. 
pour  250  d'eau.  —  Pour  lavement, 
30  gram.  pour  500  d'eau  ;  on  ajoute, 
ou  non,  un  autre  purgatif,  le  sul- 
fate de  soude  par  exemple. 

SERPENTAIRE    DE     VIRGINIE. 

(Aristolochiées.)  —  Racine  à  pro- 
priétés stimulantes.  —  4  à  8  pour 
500  d*eau  en  infusion. 

SÏALAGOGUES.  —  Substances 
qui,  mises  en  contact  avec  la  mem-p 
brane  muqueuse  de  la  bouche, 
agissent  sur  les  glandes  saliva.ires 
dentelles  augmentent  la  sécrétion. 
■—  Le  pyréthre,  le  raifort  sauvage,  le 
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pûivn,  et  surtout  le  tabac  chiqué 
sont  des  sialagogues. 

SILICICATE  DE    POTASSE.    — 

Réaction  du,carbonatede  potasse  sur 
]e  sable  blanc. Liquide  qui, étendu  à 
la  surface  d'un  appareÛ  au  moyen 
d*ttû  pinceau,  se  aétache  et  durcit 
dans  respaee  de  5  ou  6  heures. 
L'enduit  qui  en  résulte  est  imper- 
méable. 

SILPHIUM  CYRÉNAICUM.  (Om- 
billifères.)  —  Plante  des  côtes  afri- 
caines, que  le  charlatanisme  a  voulu 
faire  passer  pour  une  sorte  de  spé- 
cifique contre  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

SIMAROUBA.  —  Arbre  d'Amé- 
rique dont  l'écorce  et  la  racine  sont 
toniques.  Diarrhées  chronicrues,  dé- 
bilités d'estomac.  —  Poudre  :  4  à 
2  gram.  —  Infusion  :  4  à  8  pour 
500  d'eau. 

*SINAPISMES.  —  Cataplasmes 
dont  la  farine  de  moutarde  fait  la 
base,  et  au'on  applique  sur  la  peau 
pour  produire  la  rubéfaction  et  une 
action  révulsive. 

Sinapisme  ordinaire  :  on  le  prépare 
en  mêlant  dans  an  pot  de  faïence  125 
à  '^50  gram.  de  farine  de  moutarde 
fraîche  et  eau  tiède  quantité  suffisante. 
Cette  préparation  donne  un  sinapisme 
plus  actif  qu'avec  le  vinaigre,  qui  neu- 
tralise une  partie  de  l'action  de  la  mou- 
tarde. —  Sinapisme  mitigé  :  on  mêle 
quelquefois  un  peu  de  farine  de  lin  au 
cataplasme  précédent  pour  le  rendre 
moins  irritant,  lorsqu^ii  s^agit  de  rap- 
pliquer chez  les  enfants  ou  lea  femmes. 
—  Chez  les  très  jeunes  sujets,  de  la  mie 
de  pain  cuite  dans  du  viaaigre  suffit 
pour  produire  la  rubéfaction. 

On  prépare  par  un  procédé  nou- 
veau, qui  consiste  à  éliminer  l'huile 
de  la  graine  de  moutarde,  à  fixer 
la  farine  sur  le  papier  et  la  recouvrir 
d'une  mousselme,  des  sinapismes 
énergiques  et  d'une  conservation 
illimitée.  Pour  s'en  servir,  on  les 
mouille  avec  de  l'eau  froide  et  on 
les  applique. 

SIROPS.  —  Médicaments  li- 
quides, doux  et  agréables,  légère- 
ment visqueux,  préparés  en  faisant 


dissoudre  du  sucre  à  Taide  d'une 
douce  chaleur  dans  un  lic[uide  quel- 
conque, soit  pur,  soit  chargé  de 
principes  médicamenteux.  Presque 
tous  les  médicaments  simples  ser- 
vent à  faire  un  sirop  qui  porte  leur 
nom.  Il  est  quelques  sirops,  néan- 
moins, qui  ont  une  autre  dénomi- 
nation. Tels  sont,  par  exemple,  les 
suivants  : 

Sirop  antiscorbutique.  Feuilles  de 
cochléaria,  de  trèfle  d'eau,  de  cresson, 
racine  de  raifort  sauvage  et  orange 
amère. 

Sirop  de  Seltet.  Sirop  de  sucre,  acide 
nitrique  et  sublimé.  1  centigr.  par  once. 
-*  AntisyphiliSique'  pour  les  enfants  à 
la  dose  d  une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Sirop  des  cinq  racines.  Ache,  fenoaiJ, 
persil,  asperge  et  sirop  simple .  —  Pour 
édulcorer  les  tisanes  diurétiques. 

Sirop  de  Cuisinier.  Salsepareille, 
fleurs  de  bourrache  et  de  roses,  anis, 
miel  et  sucre.  —  2  à  4  cuillerées,  comme 
sudorifique,  syphilis,  dartres,  rhuma- 
tismes chroniques* 

Sirop  diacode.   Sirop  de  pavot. 

Sirop  de  karabé.  Sirop  d'opium  avec 
4  décigr.  par  30  gram.  d'esprit  volatil 
de  succin.  -^  30  gram.  comme  calmant. 

Sirop  de  Larrey.  Sirop  suderifiqne 
contenant  :  sublimé^  extrait  d'opiam 
et  sel  ammoniac,  de  chaque  25  centigr. 
par  500  gram.  de  sirop.  —  15  à  30  gram. 
par  jour  dans  les   syphilides. 

Strop  sudorifique  simple.  V.  Smop  db 
Salsepareille. 

Sirop  sudorifique  composé.  V,  Sibop 
DB  Cuisinier. 

Sirop  de  Thridace.  V.  Thridacb. 

SOLUTIONS.  —  Remèdes  résul- 
tant de  la  fusion  d'un  solide  dans 
un  liquide.  —  Solution  de  Fowler. 
—  Solution  de  Pearson.  V.  Arsenic 

SON.  —  Le  son  en  nature  sert  à 
préparer  le  pain  de  son^  vanté  contre 
la  constipation.  On  emploie  le  son 
dans  les  bains  pour  rendre  l'eau  un 
peu  mucilagineuse. 

SOUFRE,    SULFUREUX.   -  Le 

soufre  et  ses  composés  ont  une  ac- 
tion spéciale  sur  la  peau  et  cer- 
taines muqueuses.  Ce  sont  de  plus 
des  toniques  généraux.  Us  sont  très 
employés  dans  les  maladies  cuta- 
nées,  les    catarrhes   pulmonaires, 
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les  engorg'ements  chroniques,  les 
paralysies. 

Modes  b'emploi.  Boufre  sublimé 
ou  fteitTM  de  soufre  r  1  à  2  gram. 
dans  du  lait  ou  du  miel  :  4  à  12 
comme  purçatif.  —  Pastilles  :  4  à 
8,  antipâonque,  expectorant.  ^ 
Baume  de  soufre,  S!  à  8  ^.  potion. 

Pommade  :  4  g^ani.  pour  30 
d^axonge,  en  friotions  dans  la  gald, 
les  dartres,  etc. 

Bains  sulfureuao  :  Y.  Sulfure  de 

POTÂS8B. 

Fumigation  :  Soufre»  30  gram. 
Le  malade  étant  assis  dans  la  boite 
fumigative,  projetez  Je  soufre  sur 
quelques  charbons  ardents.  Le 
soufre  brûlant  au  contact  de  Tair 
produit  de  Tacide  sulfureui*  —  Af- 
fectious   cutanées. 

SOUS-CARBONATE  DE  FER.  -- 
Propriétés  et  usages  des  ferrugi- 
neux. Efficace  dans  la  chlorose, 
ranémie.  —  Potidre  :  15  centigr.  à 
1  gram.  incorporée  dans  du  miel, 
du  »rop  ou  le  potage,  comme  to- 
nique, etc.  —Eau  ferrée:  60  gram. 
de  clous  dans  une  carafe  d^eau,  on 
agite  Teau  au  moment  d'en  boire 
et  on  la  renouvelle  au  fUr  et  à  me- 
sure. —  V.  Fer. 

SOUS-CARBONATE  DEPOTASSE 
DE  SOUDE.  —  V.  CarboNatb. 

SOUS-NITHATE  DE  BISMUTH.  --. 
Antispasmodique.  —  Utile  dans  les 
gastralgies,  pour  détruire  la  ten- 
dance aux  éructations  nidoreuses, 
à  la  diarrhée,  à  la  dyspepsie.  — 
Poudré  :  1  gram.  dans  du  miel  ou 
mélangée  avec  du  sucre,  —  Pas- 
tilles ;  no  1  ou  2  pour  les  enfants. 

Ppiiorik 
S.^nltt.  de  bîlt&ttth,  1  gr» 

Oomind  adragante,  i  gr. 

San  de  laitue,  100  gr. 

Sirop  simplef  ^  ^       30  gr. 

Contre  ta  diarrhée  cholériforme  des 
enfants. 

SPARADRAP.  —  Toile,  taffetas, 
ou  papier  recouvert  d'une  couche 
médicamenteuse  de  nature  emplas- 
lique.  —  Employé  en  bandes  pour 
maintenir  les  topiques  appliqués  sur 
la  ^6Att  ;  pour  tènii^  rapprochés  les 


bords  d'une  plaie;  pour  couvrir  et 
modifier  les  ulcères  des  jambes^  les 
brûlures,  etc.  —  Le  taffetits  d'Art' 
gleterre  est  un  sparadrap. 

SPÉCIFIQUES.  -  Médicaments 
qui  ont  une  aotion  spéciale  déter^ 
minée  sur  la  cause  essentielle  de 
certaines  maladies,  dont  ils  pré- 
viennent  ou  annihilent  le  dévelop- 
pement. En  se  tenant  au  sens 
précis  du  mot,  les  spécifiques  ne  de- 
vraient être  que  ceux  qui  s'adressent 
à  une  affection  spécifique, c'est-h-âïie 
due  à  un  virus,  telle  que  la  syphilis, 
la  variole^  la  pustule  maligne,  la 
rage  et  la  morve.  Mais  d'une  part, 
toutes  les  maladies  spécifiques  n'oni 
pas  de  remèdes  spécifiques,  et 
de  l'autre,  plusieurs  médicaments 
agissent  spédfiquement  contre  des 
états  morbides  qui  n'ont  rien  de 
spécifique.  En  effet,  la  morve,  la 
rage,  la  pustule  maligne,  n'ont  pas 
de  traitement  spécifique;  au  con- 
traire, la  fièvre  intermittente  cède 
à  un  Remède  (le  sulfate  de  quinine), 
qui  a  dans  ces  cas  toutes  les  vertus 
désirables  pour  la  spécificité.  Les 
absorbants^  les  antidotes  ou  neutra- 
lisants, les  fébrifuges,  les  antisyphi- 
litiqueSf  les  antipsoriquêS  et  les  o^ 
thelmintiques  sont  des  spécifiques. 

SPÉCULUM.  —  Instrument  qui 
sert  à  exploret"  les  cavités  pro- 
fondes. Il  y  a  le  spéculum  vaginal, 
le  spéculum  ani,  le  spéculum  auri. 
Ces  deuî  derniers  sont  calqués 
sur  le  spéculum  vaginal,  dont  il  y  a 
plusieurs  modèles,  qui  est  d'un 
emploi  fréquent  et  dont  abusent  les 
médecins  peu  consciencieux. 

SPIRÊE  ULMAIRE.  —  V.  Mne 

des  prés. 

STAPHYSAIGRE.  —La  semence 
en  lotions  (décoction),  ou  en  fric- 
tions (pommade),  serl  à  détruire  la 
vermine.  Inusité. 

STERNUTATOIRES.  —  Médica- 
ments qui,  appliqués  sur  la  mu* 
queuse  nasale,  provoquent  l'éternu- 
ment  et  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  mucus.  —  T&bae,  asarum, 
murjoUg^ine,  été. 
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Poudre  stemutaicire  de  Saint-- 
Ange.  —V.  Poudres. 

STIMULANTS.  —  Médicaments 
qui  augmentent  rapidement  Téner- 
gie  des  fonctions,  et  dont  l'action, 
bien  différente  de  celle  lente  et  du- 
rable des  toniques,  est  de  courte 
duréâ.  Ds  se  distinguent  en  géné- 
raux et  en  spéciaux.  —  Les  stimu- 
lants généraux  sont  ceux  qui  étendent 
leur  action  à  toutes  les  fonctions 
en  général  :  ils  sont  eux-mêmes  dif- 
fusibles  ou  fixes  y  selon  que  cette 
action  est  passagère  ou  durable  : 
les  éthers,  les  spiritueux  sont  des 
stimulants  diffusibles;  les  résines, 
les  substances  à  saveur  pénétrante 
sont  des  stimulants  fixes. 

Les  stimulants  spéciaux  semblent 
ne  porter  leur  action  que  sur  un 
appareil  organique,  à  rexclusion 
des  autres.  Tels  sont  les  antispas- 
modiques, les  tétaniques,  les  aphro- 
disiaques, les  emménagogues,  les 
diurétiques,  les  sudorifiques,  les  ex- 
pectorants, les  sialagogues  et  les 
stemutatoires. 

STRAMONIUM  (Solanées).  î— 
Pomme  épineuse.  —  Plante  narco- 
tico-âcre  employée  surtout  à  l'exté- 
rieur contre  les  névralgies,  la  scia- 
tique.  —  Poudre  :  1  à  10  centigr. 

—  Extrait  ;  1  à  5  centigr.  —  En 
infusion  (16  à  60  pour  1,000  d'eau) 
pour  lotions,  fomentations,  bains. 

—  Huik  :  en  frictions  calmantes. 
STOMACHIQUES.— Médicaments 

favorables  aux  fonctions  de  l'esto* 
mac  :  tels  sont  les  amers,  les  aro- 
matiques, les  vins  généreux,  les  to- 
niques, etc.  Ils  ne  conviennent  que 
dans  les  gastralgies  chlorotiques  et 
les  dyspepsies  atoniques. 

STRYCHNINE.  —  Principe  actif 
de  la  noix  vomique.  Poison  tétani- 
que violent.  Excitant  spécial  du 
système  nerveux  rachidien.  Contre 
la  paralysie,  lorsque  la  lésion  ma- 
térielle manque  ou  est  guérie.  — 
Poudre  :  2  à  7  milligr.  en  pilules.—- 
2  à  25  milligr.  pour  saupoudrer  la 
surface  d'un  vésicatoire.  —  C'est  le 
poison  qui  entre  dans  la  composi- 


tion des  boulettes  que  l'ou  sème 
sur  la  voie  publique  pour  tuer  les 
chiens  suspects. 
STYPTIQUES.  V.  AstHngenU, 
STYRAX.  V.  Onguef[ii  styrax. 

SUBLIMÉ  CORROSIF.  V.  Deuto- 
chlorure  de  m^cure. 

SUBSTITUTIFS.  —  Médicaments 
et  agents  chroniques  ayant  pour 
but  de  produire  sur  un  organe  ma- 
lade une  phlegmasie  différente  de 
celle  qui  s'y  trouve,  pouvant  se 
substituer  à  elle,  et  se  guérissant 
ensuite  avec  plus  de  facilité  que 
l'autre  n'aurait  pu  faire.  C'est  une 
révulsion  sur  place.  —  Le  nitrate 
d'argent  est  très  employé  comme 
substitutif,  en  collyre,  injection,— 
Vhuile  de  croton  en  frictions,  la 
pommade  stibiée,  agissent  comme 
substitutifs  ou  dérivatifs. 

SUCRE  VERMIFUGE.— Composé 
de  3  parties  de  mercure  coulant 
qu'on  a  éteint  avec  2  parties  de 
suivre  de  mercure  noir  préparé  au 
feu  et  porphyrisé,  auxquelles  on 
ajoute  ensuite  7  part,  de  sucre  en 
poudre.  —  3  à  12  décigr.  dans  un 
looch  ou  de  la  confiture  pour  un 
enfant. 

SUCS  DE  VÉGÉTAUX.  —  S'ob- 
tiennent de  plantes  herbacées  pi- 
lées,  telles  que  chicorée,  fumeterre, 
cerfeuil,  cresson,  etc. 

SUDORIFIQUES  ou  DIAPHORE- 
TIQUES.  —  Agents  thérapeutijpies 
qui  portent  leur  action  spéciale- 
ment sur  la  peau,  dont  ils  augmen- 
tent la  fonction  perspiratoire.  — 
Les  principaux  sont  :  salsepareUlej 
squine,  gayac,  sassafras,  bourrache, 
jaborandi,boissons  aromatiques  chau- 
des, bains  de  vapeur. On  les  emploie 
dans  les  dartres,  les  rhumatismes, 
les  syphilides,  etc. 

Tisanes  sudorifiques. 

Décoctions  de  salsepareille,  de  sqoine, 
de  douce-amère.  Infusions  de  fleurs  de 
bourrache,  etc.,  édalcorées  avec  sirop 
de  Cuisinier  ou  autre,  etc. 

Autres. 

(V,  Tisane  d&  Feltz,  de  Zitmânn}. 
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Infusion  de  Jabùrandi. 

Jaborandi  (feuilles),  4  gram 

Eau  chaude^    .  150  gram 

Potion  diaphorélique. 

Acétate  d'ainmonîaqa«,         12  gram. 
Vin  blanc.  160    — 

Alcoolat  de^annelle^  8    — 

Sirop  do  8ucre«  60    — 

Par  caillerées  dans  la  journée. 

Autre  ^ 
Carbonate  d'ammoniaque,       8  gram. 
Eau  distillée,  190     — 

Sîrop  de  ^imauve,  30     — 

Une   demi-cuillerée  toutes   les  deux 

hetires  dans  la  scarlatine  nerveuse  ou 

ataxique. 

Pilules  diaphoré tiques, 

Extr.  de  douce-amèré    )  j^  «t.  o  „, 
Soufre  sublimé,  j  ^ecb.Sgr 

Faites  des  pilules  de  3  décigr.  —  n»  4 
k  12  par  jour  dans  les  affections  pso- 
riqnes  et  rhumatismales. 

SULFATE  D'ALUMINE.  V.  Alun. 

SULFATE  DE  CUIVRE.  —  Caus- 
tique. A  petite  dose,  astringent 
pour  collyres;  styptique  dans  les 
hémorrhagies.  Vomitif  sûr.  —  10 
centig:,.  dans  un  peu  d*eau  tiède; 
vomitif  dans  le  croup.  —  En  solu- 
tion :  5  à  50  centigr.  dans  30  gram. 
d'eau  pour  injections»  collyres  et  lo- 
tions styptiques. 

SULFATE  DE  FER.  —  Bon  as- 
tringent en  topique.— Solution;  1  à 
15  décigr.  dans  30  gram.  d'eau, 
pour  collyres,  lotions.  —  Pommade  : 
4  pour  40  d'axonge,  en  onctions 
sur  Térysipèle  de  cause  externe. — 
V.  Fer. 

SULFATE  DE  MAGNÉSIE.  Sel 
d^Bpsom.  —  Comme  le  sulfate  de 
soude. 

SULFATE  DE  POTASSE.  .Sel  de 
Duobus. —  Purgatif,  antilaiteux.  — 
8  à  46  grammes  dans  du  bouillon 
aux  herbes. 

SULFATE  DE  POTASSE  ET  D'A- 
LUMINE. V.  Alun. 

SULFATE  DE  QUININE.— Produit 
retiré  du  quinquina  par  les  procé- 
dés chimiques;  anti périodique,  fé- 
brifuge par  excellence.  —  Poudre  :  J 
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2,  3,  4,  6  à  12  décigr.  en  une  seule 
ou  en  plusieurs  fois  dans  du  pain 
azyme,  dans  de  la  gelée  de  groseille, 
etc.,  ou  en  pilules. —  Solution:  mô- 
mes doses,  on  fait  dissoudre  dans 
un  peu  d'eau  à  l'aide  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique.  —La-- 
vement  :  mêmes  doses,  en  solution 
dans  425  gram.  d'eau  tiède. 

Pommade  :  4  à  4  gram.  pour  30 
d'axonge,  en  application  sous  les 
aisselles.  Ce  mojen  agit  peu,  car 
l'absorption  par  la  peau  est  très 
faible  ;  il  ne  peut  convenir  que  chez 
les  très  jeunes  enfants. 

SULFATE  DE  SOUDE.  Sel  de 
Glauber.  —  Purgatif  doux.  —  Mala- 
dies de  la  peau;  jaunisse;  affections 
fébriles;  constipation.  —  Solution  : 
16  à  60  gram.  dans  du  bouillon  aux 
herbes. 

Autant  pour  lavement.  La  dose 
ordinaire  pour  uq  adulte  est  de  30 
gram. 

SULFURE  DE  POTASSE.  Foie  de 
soufre.  —  Excitant  dont  l'action  se 
porte  spécialement  sur  la  peau  et 
la  muqueuse  bronchique.  —  Contre 
les  affections  dartreuses  et  psori- 
ques,  les  catarrhes  chroniques,  et 
dans  les  cas  où  sont  indiquées  les 
préparations  de  soufre.  —  Poudre  : 
3  à  8  centigr.  en  pilules,  expecto- 
rant, -r  Sirop  ;  15  à  30  gram.    ' 

Bain  {Bain  de  Barègtis  artificiel)  : 
425  dans  une  baignoire  en  bois  con- 
tre affections  cutanées  ou  dartreu- 
ses, les.  atonies  et  paralysies.  Si  l'on 
craint  une  action  trop  irritante,  on 
ajoute  au  bain  de  la  colle  de  Flan- 
dre ou  de  la  gélatine  d'os.  On 
aioute  aussi  une  certaine  quantité 
d  acide  hydrochlorique  pour  déga- 
ger l'acide  hydrosuif  un  que  de  l'hy- 
drosulfate,  pendant  que  le  malade 
est  dans  le  bain. 

Lotion  :  4  5  à  20  pour  500  d'eau. 

SULFURE  DE  MERCURE.  Cinabre 
{sulfure  rouge).  —  Employé  à  l'ex- 
térieur en  ponmiade  et  en  fumiga- 
tions dans  les  maladies  de  la  peau 
la  phthiriase,  etc. —  Fumigations  : 
30  gram.  sur  une  plaque  rougie  au 
feu  :  on  dirige  la  vapeur  à  l'aide 
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d'appareils  divers.  V.  Fumigations» 
*-  Pommade  ;  2  à  4  gram.  pour  30 
d*axonge. 

SUPPOSITOIRES.-- Préparations 
solides,  conoldes,  destinées  à  être 
introduites  dans  le  rectum,  soit 
pour  proToquer  des  évacuations, 
soit  pour  exciter  l'intestin,  rappeler 
des  hémorroïdes  par  exemple  ;  soit 
au  contraire  pour  agir  conmie 
adoucissant.  Dans  le  premier  cas, 
on  se  sert  du  savon  taillé  dans  la 
forme  convenable  ;  dans  le  second 
cas,  on  prend  du  suif,  du  beurre 
de  cacao,  du  miel,  auquel  on 
ajoute  des  poudres  médicamenteu- 
ses, et  que  Ton  épaissit  par  la  cuis- 
son. 


Supposiioirt  eonin  lu  amtiipation. 

B«arre  de  cacao,  h  gram. 

Extrait  de  belladone,  5  c«ntigr. 

SUREAU  (Caprifoliacées).  —  On 
emploie  les  fleurs  comme  excitant, 
diaphorétique  ;  àTextérieiir  comme 
résolutif.  —  Infusion  .•  2  à  8  gram. 
pour  1,000  d'eau.  —  Extrait:  4  à 
10  gram. — Rob  :  4  gram.  comme  su- 
dorilique,  dans  la  syphilis,  les  rhu- 
matismes chroniques. 

SUSPENSOIR.  —  Poche  en  toiJe 
destinée  à  contenir  et  soutenir  le 
scrotum;  cousue  par  son  bord  su- 
périeur à  une  ceinture,  elle  se  ter- 
mine en  bas  par  deux  sou^-cuisses 
qni  viennent  s'attacher  à  cette 
ceinture,  sur  les  côtés  postérieurs 
du  bassin. 


TABAC  (Solanées).  —  Irritant, 
narcotico-âcre.  Les  feuilles  sont 
employées.  —  En  lavem  mi  :  4  à  8 
gram.  pour  500  d*eau  contre  la 
constipation,  Tasphyxie,  l'iléus,  la 
hernie  étranglée. 

TABLETTES.  V.  PasHlles, 

TAFFETAS  D'ANGLETERRE.  -^ 
Affglutinatif  des  petites  plaies.  Il  y 
a  Te  rose  et  le  noir  :  le  premier 
pour  la  figure. 

TAMARIN.  —  Pulpe  du  fruit  du 
tamarinier;  tempérant,  rafraîchis- 
sant, laxatif.  —  Décoction  :  15  à  60 
gram.  dans  1,000  d'eau. 

TAN.  —  Écorce  de  chêne  fine- 
ment broyée.  —  En  décoction  pour 
injections  contre  la  leucorrhée. 

TANAISIE  (Synanthérées).—  Les 
fleurs  sont  employées  comme  an- 
tispasmodique, vermifuçe,  soit  en 
poudre  (2  à  4  gram.),  soit  en  infu- 
sion (4  à  8  gram.   par  litre  d'eau). 

TANNIN.  —  Substance  végétale 
existant  dans  le  cachou,  le  kino» 
l'écorce  de  chêne  (tan),  le  quin- 
quina, et  surtout  dans  ,1a  noix  de 


galle,  auxcpels  elle  donne  on 
grande  partie  leurs  propriétés  to- 
!  niques  astringentes,  —  Poudre  :  5 
à  25  centigr.  comme  tonique  ;  5 
décigr.  à  1  gram.  comme  astrin- 
gent en  potion.  —  Infusion  :  i  à 
4  pour  500  d'eau  pour  injections, 
lotions. 

TARTRATE  DE  FER  ET  DE  PO- 
TASSE {Boules  de  Nancy).  —  Pré- 
paré avec  la  limaille  de  fer,  le 
tartrate  rouge  et  les  espèces  vulné- 
raires. 

TARTRE  STIBIÉ  Tartrate  anti;- 
monié  de  potasse,  Emétique. — Vomi- 
tif par  excellence;  contro-stimu- 
lant  dans  la  pneumonie,  le  rhu- 
matisme aig:u  ;  à  petite  dose , 
purgatif,  dérivatif.  —  Révulsif  puis- 
sant à  la  peau,  déterminant  une 
éruption  pustuleuse  lorsqu'il  est 
employé  en  frictions.  —  Comme 
Vomitif  :  5  à  15  centigr.  dans  trois 
verres  d'eau  tiède  à  prendre  de 
demi  en  demi-heure,  comme  vomi- 
tif :  on  boit  de  l'eau  tiède  dans  les 
intervalles  pour  favoriser  les  vo- 
missements. 

UiémoMf  ifi^tmit  2  5410  c^atigr* 
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dans  du  bouillon  aux  herbea.  — 
Contro^stimulant  :  3  à  4  décigr. 
dans  une  potion, 

^(mmade  :  «0  gr^m..  pour  30 
gram.  d'axonge,  en  frictions  révul- 
sives sur  la  peau. 

TEINTURE,— Préparation  phar- 
maceutique-compos .  d'alcool(teint. 
alcooliques  ou  alùùolais)  ou  d'éther 
(teintures  éthérées  ou  éihérolaU),  te- 
nant en  dissolution  des  substances 
végétales  ou  animales. 

TEMPÉRANTS.  —  Médicaments 
qui  diminuent  la  rapidité  de  la 
circulation,  le  calorique  et  la  trop 
grande  activité  des  propriétés  vi- 
tales. —  Acides  végétaux  étendus, 
limondde,  orangeade;  solutions  de 
sirops  de  groseille,  de  vinaigre f  d'a- 
cide tartrique. 

Tisanes  tempérantes. 

Limonade  et  orangeade;  iirope  de 
groseilles^  de  vinaigre,  de  limon,  étendus 
d'eau,  etc. 

Autre, 

Bécoct.  d'orge  mondé,         100  gram. 

Sirop  de  vinaigre,  60  gram. 

Nitrate  cte  potaese,  2  gram. 

Une  petite   tasse    toutes   les   heures 
dans  les  maladies  inflammatoires. 
Potiûn  tempérante. 

Ean  de  laitae,  90  gram. 

Eau  de  pourpier,  90  gram. 

Sirop  de  limon,  60  gram. 

Sirop  de  violettes,  30  gram. 

Nitrate  de  potawe,  5  décigr. 

Eau  de  fleur  d'oranger,        15  gram. 

Par  cuillerées  dans  les  maladies  in- 
flammatoires. 

TÉRÉBENTHINE.-^  Suc  oléorési 
neux,  demi-liquide,  qui  découle  des 
arbres  de  la  famille  des  conifères  et 
des  térébenthacés.  Plusieurs  sor- 
tes. Saveur  chaude  et  odeur  forte 
dues  à  une  huile  volatile  ;  contien- 
nent une  résine,  mais  pas  d'acide 
benzoïque,  ce  qui  les  distingue  des 
baumes,  etc.  Stimulant,  surtout  de 
l'appareil  génito- urinaire  ;  dimi 
nue  la  sécrétion  des  membranes 
muqueuses. —  Catarrhes  de  vessie, 
de  1  urèthre,  du  vagin,  et  même  des 
bronches.  V.  CopAÇU,  Goudron  . 

5  décigr.  à  3  gram* y  en  pilules,  as- 
sociée à  Ifk  magnésie.  —  2  à  8  gram* 
de  térébenthine  cuite. 


On  emploie  l'essence  en  frictions.  V. 
HuiLs  EsaBVTisLLB  m  TàBtBWTomn. 

TÉTANIQUES.  —  Remèdes  doués 
de  la  propriété  d'agir  sur  la  moelle 
épinière  et  de  provoquer  des  con- 
tractions musculaires  dans  le  corps. 
—  JVoM»  vomique,  strychninCf  faussa 
augusture,  brucine. 

THAPSIA  (Euphorbiacées).  — 
Résine  extraite  de  Técorce  de  la 
plante.  Révulsif.  -^  Emplâtre,  spor 
radrap^  produisent  rougeur,  vési- 
culation  et  même  vésication,  selon 
la  durée.  Révulsif  très  employé 
sur  la  poitrine  dans  les  bronchites 
chroniques,  etc. 

Thé  de  Saint^Germain, 

Feuilles  de  féné,  12  gram. 

Fleurs  de  sureau,  5  gram. 

Sem.  d'anis,  5  gram. 

—    dé  fenouil,  5  gram. 

Bi-tartrate  de  pot.  pulv.,       5  gram. 
F.  paq.  de  5  gram.  1  paq.  1  pour  tasse 
d'eau  (infusion),  léger  purgatif.    \^ 

THÉ .  —  Excitant,  diaphorétique 
et  diurétique.  (V.  tome  II,  page 
i32.) 

THÉ  DE  SUISSE.  —  Vulnéraire 
suisse  ;  Faltranck  ou  boisson  contre 
les  chutes,  —  Infusion  de  plantée 
aromatiques  recueillies  dans  les 
Alpes  suisses  fabsinthe,  bétoine, 
bugle,  calament,  chamœdrys,  hy- 
sope,  lierre  terrestre,  scordium, 
véronique,  mille-feuilles,  perven- 
che, sauge,  scolopendre,  thym. 
Boisson  excitante,  sudorifique,  ex- 
pectorante ,  on  la  prend  seule  ou 
coupée  avec  du  lait.  —  L'usage  du 
vulnéraire  dans  les  chutes,  contu- 
sions, etc.,  doit  être  proscrit,  il  ne 
peut  qu'aggraver  les  symptômes  ; 
il  est  indiqué  seulement  au  mo- 
ment de  l'accident,  lorsqu'il  y  a 
refroidissement,  afin  de  rappeler 
la  chaleur,  mais  il  faut  en  discon- 
tinuer bientôt  l'usage.  —  Infusion  : 
4  à  12  gram.  pour  1,000  d'eau. 

THÉRIAQUE.  —  Éleçtuaire  com- 
posé dç  substances  stimulantes,  to-» 
niques,  astringentes,  antispasmo- 
diques, et  d'opium.  Recette  très 
complexe  et  hétérogène,  attribuée 
à  Andromaque,  médecin  de  NéroUé 
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*-  1  gram.  en  pilules  ou  en  potion, 
comme  stomacnique  contre  les  dé- 
bilités de  Testomac.  —  4  à  8  gram. 
comme  calmant.—  Eau  thériacale  : 
4  à  8  gram.  dans  une  potion. 

Emplâtre  de  thériaque,  assez  sou- 
vent appliqué  sur  Vépigastre  dans 
les  gastralgies. 

THRIDACE.  —  Suc  exprimé  des 
tiges  de  laitue.  Calmant  qui  ne 
contient  pas  d'opium.  —  Pilules  : 
15  à  15  centigr.  —  Sirop  :  15  à  30 
gram. 

TILLEUL  (Fleurs).  —  Antispas- 
modique et  diaphorétioue.  Affec- 
tions nerveuses,  refroiaissements, 
diarrhées  séreuses,  coliques  intes- 
tinales, etc.  —  Infusion  :  2  à  4 
gram.  pour  1,000  d*eau.  —  Eau 
distillée  :  30  à  125  gram.  pour  vé- 
hicule de  potion. 

TISANE.  —  Eau  légèrement 
chargée  de  principes  médicamen- 
teux, destinée  à  servir  de  boisson 
habituelle  aux  malades.  Les  tisanes 
se  préparent  par  infusion  pour  les 
fleurs  sèches;  par  décoction,  pour 
les  plantes  vertes,  dures  et  ino- 
dores; par  macération,  pour  cer- 
tains corps,  tels  que  rhubarbe, 
gomme,  etc.;  par  solution  pour  les 
sucs,  les  acides. 

Tisanes  diverses:  V.  Délayants, 
Tempérants,  Calmants,  Antispasmodi- 
ques, Diurétiques,  Toniques,  etc. 

Tisane  commune  :  Racine  de  réglisse 
8  gram.;  eaa  bouillante,  1,000  gram. 
Faites  infuser  pendant  deux  heures  et 
passez.  Dans  les  hôpitaux,  la  réglisse 
est  ce  qui  sert  à  édulcorer  quand  on 
prescrit  une  tisane  édulcorée  ;  c'est  le 
miel  (60  gram.)  auand  on  dit  tisane 
miellée,  orge  ou  entendent  miellé,  etc. 

Les  Tisanes  d*Amould,  de  Feltz,  de 
Zitmann,  sont  sudorifiques  et  employées 
contre  la  syphilis  ancienne.  La  salse- 
pareille en  fait  la  base. 

Tisane  de  Mascagni,  Bicarbonate  de 
potasse,  8  ;  eau  commune,  1,000;  sirop 
de  gomme,  64.  —  Par  cuillerée  dans  le 
rachitisme. 

Tisane  royale.  Tisane  purgative  pré- 
parée en  faisant  macérer  pendant  2 
heures  dans  1,000  d'eau  feuilles  de 
séoé,  sulfate  de  soude,  cerfeuil,  de 
chaque  16  gram.;  anis  et  coriandre,  de 


chaque  4  gram  ;  citron  coupé  p&i 
tranches,  n^  1 .  On  passe  avec  expressioi 
et  en  filtre. 

TONIQUES.  —  Médicaments  qu 
ont  pour  effet  d*exciter  par  degré: 
insensibles  l'action  organique  det 
divers  systèmes  de  Féconomie,  et  paj 
conséquent  de  ranimer,  de  réiablii 
les  forces  diminuées  ou  disparues 
Ils  forment  deux  classes  :  lo  les  to- 
niques purs,  (jui  ne  sont  point  asso- 
ciés à  un  principe  acre  ou  narcotique 
{quinquina,  colomho,  quassiaramara, 
gentiane,  petite  centaurée,  ferrugi- 
neux, froid)  ;  2o  les  toniques  am- 
lepUques,  fournis  par  les  substances 
nutritives  {mandes  faites,  vin  vievx, 
etc.). 

Les  toniques  ne  doivent  être 
administrés  à  l'intérieur  qu'autant 
que  les  voies  digestives  sont  saines, 
â  moins  que  la  faiblesse  et  l'ady- 
namie  ne  soient  tellement  pronon- 
cées qu'il  soit  plus  urgent  ae  rani- 
mer les  forces  vitales  que  de  mé- 
nager la  muqueuse  intestinale, 
comme  dans  les  fièvres  graves  et 
certains  empoisonnements. 

Tisanes  toniques. 

Décoctions  de  quinquina,  de  quassia, 
de  petite  centaurée,  de  gentiane,  de 
germandrée,  etc.,  édulcorées  avec  si- 
rops d'écorce  d'orange,  de  quinquina, 
etc. 

Potion  tonique. 

Extrait  mou  de  quinquina,      4  gram. 

Potion  gommeuse,  125  grain. 

A  prendre  par  cuillerée  dans  la  pé- 
riode adynamique  des  fièvres  typhoï- 
des. 

Autre. 

Eau  de  menthe,  30  gram- 

Eau,  90  gram. 

Alcoolat  de  mélisse,  8  gram. 

Sirop  de  quinquina,  25  gram- 

Pilules  toniques. 

Oxyde  de  fer  noir,  4  gram. 

Aloès,  2  gram. 

Sirop  de  gomme,  q.  s. 

Faites  des  pilules    de    15    centigr.  " 

NO  2  à  8  aans  la  chlorose. 

TOPIQUE.  —  Tout  médicameQt 
qu'on  applique  à  l'extérieur.  —  L^- 
emplâtres,  les  onguents,  les  cati^la^' 
mes,  voire  même   les  collyres,  le-^ 
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njeciions,  les  lotions,  sont  des   to- 

)iques. 

TRANSFUSION  DU  SANG.  — 
opération  qui  a  pour  but  d'introduire 
lu  sang  vivant  j)ris  sur  un  homme 
ain  dans  les  veines  d  un  malade 
Lxsangue  ou  atteint  de  maladie 
''hronique. 

Tour  à  tour  préconisée  et  re- 
poussée,  à  cause  de  ses  inconvé- 
nients dont  le  plus  terrible  est 
1  introduction  de  Tair  dans  le  tor- 
rent circulatoire  du  malade  soumis  à 
l  expérience,  elle  a  réussi  plus  d'une 
fois  cependant.  Le  Dr  Féréol  a  opé- 
ré la  transfusion  avec  plein  sucoès 
chez  une  femme  de  40  ans  réduite 
à  un  état  d'anémie  des  plus  graves 
par  suite  d'hémorrhagies  succes- 
î^ives  survenues  pendant  et  après 
l'accouchement.  Un  garçon  de  salle 
de  bonne  volonté  offrit  son  sang. 
La  malade  ne  reçut  guère  que  130 
grammes  de  sang.  «  L'effet  immé- 
diat fut  peu  marqué  :  une  teinte 
cyanique  légère  aux  lèvres  et  un 
sentiment  de  pesanteur  douloureuse 
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au  bras  furent  les  seuls  signes,  sen- 
sibles. La  faiblesse,  l'état  syncopal, 
les  vomissements  mêmes  cessèrent 
tout  d'abord  ;  il  y  eut  abaissement 
de  4/40  de  degré  à  la  température  ; 
le  pouls  et  la  respiration  devinrent 
un  peu  moins  fréquents;  huit  heures 
après,  au  contraire,  les  phénomènes 
fébriles  s'amendèrent.  »  La  malade 
a  dû  la  vie  à  l'opération. 

TRÈFLE  D'EAU  (Gentianées).  — 
Ményanthe,  Tonique  amef  qui  se 
rapproche  de  la  petite  centaurée. 

TUSSILAGE.  Pas  d'âne.  (Synan- 
thérées).  —  Les  fleurs  se  donnent 
en  infusion  et  en  sirop  dans  les  ca- 
tarrhes pulmonaires. 

TUTHIE.  Oœyde  de  zinc  impur.  — 
Cette  substance  entre  dans  la  com- 
position de  quelques  collyres  as- 
tringents et  de  pommades  ophthal- 
miques.  — Pommade  :  8  gram.  pour 
46  gram.  d'onguent  rosatet  autant 
de  beurre  lavé  à  l'eau  de  rose, 
contre  les  blépharites. 


VALÉRIANATE  D*AMMONIAQUE 

LIQUIDE.  —  Antinévralgique.  — 
^  cuill.  à  café  matin  et  soir  dans 
un  peu  d'eau  sucrée. 

VALÉRIANATE  D'ATROPINE.  — 
Antiépileptique.  —  4  à  2  milligram- 
mes par  jour. 

VALÉRIANATE  DE  ZîNC.  —  An- 
tinévralgique. —   10  centigr.    par 

jour. 

VALÉRIANATE  (Valérianées).  — 
|,a  racine  est  employée  comme  an- 
Ijspasmodique  dans  les  névroses, 
J'épilepsie,  les  accidents  hystériques. 
Unie  au  quinquina,  fébrifuge;  au 
camphre,  antiseptique.  —  Poudre  : 
2à  8  gram.,  jusqu'à  15  et  20  dans 
^11  sirop  ou  autrement.  —  Unie  à 
pareille  quantité  de  poudre  de  gen- 
tiane, c'est  un  fébrifuge.  —  Infu- 
sm  :  4  à  45  gr.  pour  4,000  d'eau. 
—  Extrait  ;  4  à  3  gram.  en  tisane  ou 
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en  pilules.—  Sirop  :  30  gram.  com- 
me édulcorant  en  potion. 

VANILLE  (Orchidées).  —  Fruit 
d'une  plante  parasite  du  Mexique. 
Stimulant,  aphrodisiaque  et  aro- 
mate très  employé.  —  Poudre  :  4 
à  2  gram.  et  plus.  —  Infusion  :  4  à 
4  gram.  pour  500  d'eau. 

VÉHICULE.  —  On  donne  ce  nom 
en  pharmacie  aux  excipients  liqui- 
des (eaux  simples  ou  distillées), 
dans  lesquelles  on  dissout  ou  on  in- 
corpore les  substances  médicamen- 
teuses que  l'on  administre  en  tisa- 
nes ou  potions. 

VENTOUSE.  —  «  Sorte  de  cloche 
en  verre  qu'on  applique  sur  une 
partie  quelconque  des  téguments, 
après  avoir  fait  ie  vide  dans  son  in- 
térieur. Pour  appliquer  une  ven- 
touse, on  y  allume  un  peu  de  papier 
ou  d'étoupe  :  l'air  est  raréfié  par  la 
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combustion  ;  il  se  fonne  un  vide 
dans  l6  vase,  et  son  ouverture  étant 
aussitôt  mise  exactement  en  contact 
avec  la  peau,  la  portion  de  tégru- 
ments  qui  est  ainsi  soustraite  à  la 
pression  de  Tair  atmosphérique 
rougit  et  se  gonfle  par  l'afflux  des 
humeurs.  Si  la  ventouse  a  été  appli* 
quée  sur  Torifice  d'un  foyer  puru- 
lent, ou  sur  une  ouverture  quel- 
conque, telle  que  des  piqûres  faites 
par  des  sangsues,  etc.,  elle  fait 
l'office  d'une  pompe  aspirante,  et 
les  humeurs  ou  le  sang  s'épanchent 
dans  le  vase.  Lorsque  l'on  veut  en- 
suite enlever  la  ventouse,  il  faut 
avoir  soin  de  déprimer  la  peau  avec 
le  bout  du  doigt  sur  un  point  quel- 
conque de  la  circonférence  du  vase, 
pour  donner  accès  à  l'air.  On  appli- 
que souvent  des  ventouses  sur  des 
parties  scarifiées,  pour  déterminer 
une  saignée  plus  al>ondante  ;  dans 
oe  dernier  cas  la  ventouse  a  reçu 
le  nom  impropre  de  ventouse  scari- 
fiée, comme  elle  a  reçu  celui  de 
ventouse  sèche,  lorsqu'on  l'applique 
sur  une  partie  de  la  peau  où  il 
n'existe  aucune  solution  de  conti- 
nuité. 

On  fabrique  des  ventouses  à 
pompe  aspirante  qui  ont  une  action 

Î)his  grande,  parce  que  Ton  opère 
e  vide  plus  complètement  et  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sang  remplit 
la  eloehe  :  mais  elles  coûtent  cher 
et  demandent  à  être  entretenues 
avec  soin. 

Un  moven  très  simple  et  très  effi» 
cace  de  faire  le  vide  est  celui-ei  : 
Prenez  un  entonnoir  en  verre  de 

Sharmacie  ,  polissez  bien  l'extrémité 
u  tube.  Sur  cette  extrémité,  appli- 
quez un  petit  disque  fait  avec  un 
morceau  de  cuir  de  veau  doublé 
de  parcheminj,  et  fixez  cette  ron- 
delle à  l'aide  de  deux  fils  qui,  se 
croisant  sur  sa  face  externe  et  la 
traversant,  descendent  le  long  du 
tube,  où  on  les  arrête  par  des  tours 
faits  avec  un  autre  fil.  Après  avoir 
humecté  ce  petit  appareil  pour  que 
kl  disque  s'applique  plus  exactement 
sur  la  surfaee  plane  du  tube  et  en 
bouche    l\>iivertare,  on    place  la 


cloche  de  Tentonnoir  sur  la   peau 

{)réalablemeut  lavée,  on  saisît  des 
èvres  le  tube  et  l'on  fait  le  vide  en 
exécutant  des  mouvements  de  suc- 
cion, La  soupape  membrane  s'é- 
lève à  chaque  mouvement  d'as- 
piration pour  laisser  sortir  l'air  de 
la  cloche,  et,  pressée  aussitôt  après 
par  l'atmosphère^  elle  se  colle  sur 
le  tube  et  empêche  Fair  extérieur 
de  pénétrer  dans  l'intérieur  de 
l'appareil.  Alora  la  peau  se  gonfle, 
s'injecte,  se  soulève,  et  si  Ton  a  fait 
quelques  scarifications,  le  sang 
coule  abondamment. 

On  peut  reprocher  à  ee  petit  ap- 
pareil si  simple  d'exposer  la  per- 
sonne qui  fait  le  vide  à  humer  l'o- 
deur que  peut  exhaler  la  peau  du 
patient.  Mais  en  réalité  le  dégoût 
est  le  seul  inconvénient;  d'ailleurs, 
il  s'agit  d'exercer  une  succion  et 
non  une  véritable  aspiration. 

Les  ventouses  saches  n'agissent 
que  par  une  action  révulsive,  ru- 
béfiante, dont  l'effet  est  de  peu  de 
durée.  Elles  conviennent  surtout 
pour  faire  saigner  les  plaies  veni- 
meuses et  attirer  le  principe  toxique 
au  dehors,  etc.  Les  ventouses  scari- 
fiées sont  doublement  utiles  et  par 
le  sang  dont  elles  proi?o(juent  l'é- 
coulement, et  par  la  révulsion  qu'el- 
les opèrent.  Elles  sont  indiquées 
dans  les  douleurs  pleurétiques , 
(points  de  côté),  les  névralgies,  les 
rhumatismes  ;  derrière  lea  oreilles, 
dans  les  cas  de  surdité  ;  aux  lombes 
contre  le  lumbago,  et  pour  faire 
cesser  l'hénK^rragie  interne,  ete., 
etc. 

VÉRATRINE.  —  Alcaloïde  extrait 
de  TeUebore  blanc  et  des  bulbes  de 
colchique .  Propriétés  sédatives 
s'exerçant  sur  le  pouls,  S  à  30  milli- 
grammes par  lour  dans  la  pneumo- 
mie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
U  est  bon  de  l'associer  à  l'opiuiu 
(vératrine,  5  centigr.,  opium,  5 
centigr.  pour  50  pilules), 

VERMIFUGES.  —  Subrtances 
douées  de  la  propriété  d*eipnlser 
les  entozoaires  de  1  intestin.  Ce  sont 
la  momse  d»  0»ri^,  le  $€mmiMntrûf 
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la  santoninej  la  fougère  mâk,  Yécorce 
de  grenadier,  le  housso.  Parmi  les 
minéraux  t  le  ealomelf  le  mercure, 
Vétain.  Enfin  la  plupart  des  purga- 
tifs sont  des  vermifuges. 

VÉSICANTS.  —  Substances  irri- 
tantes (jui,  appliquées  sur  la  peau, 
déterminent  à  la  surface  du  derme 
une  exhalation  séreuse  par  laquelle 
Tépiderme  est  soulevé  de  manière 
à  former  une  ampoule,  une  vessie. 
Ce  sont  des  agents  de  la  médica- 
tion révulsive.  —  Les  cantkarides, 
la  moutarde  et  le  garou  sont  les 
principales  substances  vésicantes. 

VÉSICATOmE.  VÉSICANTS.  —  To- 
piques qui,  appliqués  sur  la  peau 
déterminent  à  la  surface  du  derme, 
par  leur  action  irritante,  une  sé- 
crétion séreuse  qui  soulève  Tépi- 
derme  de  manière  à  former  une 
ampoule.  Ils  sont  faits  avec  la  mou- 
tarde, Teau  bouillante,  le  garou  ou 
les  cantharides.  —  Ils  sont  em- 
ployés comme  révulsifs,  comme  ré- 
solutifs d'engorgements;  pour  livrer 
à  l'absorption  cutanée  des  sub- 
stances médicamenteuses,  telles 
que  la  morphine,  la  strychnine; 
pour  modifier  les  surfaces  cutanées 
malades  (dartres)  peu  étendues, 
etc. 

Vésicatoire  ordinaire.  On  étend  sur 
un  morceau  de  peau  blanche  une  cer- 
taine quantité  a  emplâtre  vésicatoire, 
composé  de  poix  blanche  3  part.,  téré- 
benthine 1,  cire  jaune  1  1/4,  et  poudre 
fine  de  caotharides  1  1/2.  —  Dans  les 
campagnes,  on  étend  du  levain  humecté 
de  vinaigre  sur  un  linge  dur,  et  on  le 
saupoudre  fortement  de  cantharides  nou- 
Tellement  pilées. 

Huit  à  douze  heures  d'application  suf- 
fisent pour  le  vésicatoire  ordinaire.  On 
l'enlève  avec  précaution. 

Vésicatoire  anglais.  Il  diffère  du  pré- 
cédent, surtout  en  ce  que  les  cantha- 
rides sont  incorporées  à  un  emplâtre  de 
cire  et  à  Taxonge,  et  qu'ainsi  elles  sont 
moins  facilement  abordées  par  les  lym- 
phatiques cutanés  et  déterminent  moins 
d'irritation  à   la  vessie. 

Vésicatoire  volant.  Si  on  ne  veut  que 
produire  une  irritation  momentanée,  on 
ouvre  l'ampoule  sans  la  détacher;  la 
sérosité  est   évacuée,  et  on  panse  avec 
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du  beurre  ou  du  cérat  étendu  sur  «ne 
fenille  de  ]3oirée  ou  sur  du  linge  fin. 

Vésicatoire  à  demeure.  Lorsau'on  veut 
établir  une  suppuration  durable,  on  en- 
lève de  suite  1  épiderme  soulevé  en  le 
coopant  ou  en  Tarrachant,  et  on  panse, 
le  premier  jour,  avec  le  beurre  frais, 
les  jours  suivants  avec  un  mélange  de 
beurre  et  de  pommade  épispastique. 

Taffetas  épispMtique  ;  c^est  on  npêf 
radrap  agglutinatif  rendu  vésicant. 

Vésicatoire  Trousseau  :  rondelle  de 
papier  Joseph  imbibée  d'extrait  éthèré 
de  cantharides  évaporé  en  consistance 
sirupeuse,  qu'on  applique  sur  la  peau« 
L'action  est  pronipte. 

Vésicatoire  mayor  :  un  .marteau 
trempé  dans  l*eau  bouillante,  étant  par 
conséquent  à  100*,  est  appliqué  sur  U 
peau  pendant  quelques  •econdei .  C'est 
une  brûlure  au  2"  degré. 

VIANDE.  —  Partie  charnue  des 
muscles  du  bœuf.  On  en  fait  du 
bouillon  et  une  pMr^e  (viande  crue, 
pilée  et  tamisée)  pour  les  enfants 
atteints  de  diarrhée. 

VINS  MÉDICINAUX.  —  Vins  dani 
lesquels  on  a  fait  dissoudre  une  ou 
plusieurs  substances  médicamen* 
teuses. 

Vin  aromatique.  Macération  d'espèces 
aromatiques  dans  le  vin  rouge.  —  En 
lotions,  fomentations  antiseptiques,  to- 
nlaues  ou  résolutives,  selon  les  cas. 

Vin  antiscorbutique.  Macération  de 
raifort,  de  cochléaria,  de  cresson,  de 
trèfle  d'eau,  etc.  .etc.,  dans  un  vin  blanc 
généreux.  —  Tonique  très  employé  chez 
les  enfants  lymphatiques. 

Vin  diurétique  amer  du  Codex  :  à 
prendre  60  à  125  gram.  contre  l'ana- 
saraue,  les  hydropisies. 

Vin  de  Séguin  :  30  à  25  gram.  comme 
fébrifuge,  tonique,  antiscrofuleux. 

VINAIGRE.  —  Produit  de  la  fer- 
mentation acide  du  vin.  —  Etendue 
d'eau,  il  est  rafraîchissant. 

Vinaigre  aromatique  anglais.  Vi- 
naigre radical  tenant  en  dissolution  du 
càmphie  .et  des  huiles  volatiles  de  la- 
vande, de  cannelle,  de  girofle.  —  Cos- 
métique. 

Vinaigre  radical.  Acide  acétique  con- 
centré. 

Vinaigre  des  quatrcvoleurs.  Ma- 
cération de  sommités  d'absinthe,  de 
menthe,  de  romarin,  de  sauge,  de  la- 
vande, de  chaque  30  gram.;   de  oau'* 
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nelle,  muscade,  gousses  d*ail,  de  chaque 
4  gram.,  pendant  15  jours  dans  4  litres 
de  vinaigre  blanc  très  fort. 

VEN AIGRES  MÉDICINAUX.  —So- 
lutés de  substances  médicamen- 
teuses dans  le  vinaigre,  lis  sont 
nombreux. 

VIOLETTE  (Violariées).  —Fleurs 
pectorales  employées  en  infusion  et 
sirop.  —  Affection  broncho-pulmo- 
naires. 

VOMITIFS.  —  Médicaments  qui 
déterminent  le  vomissement.  On 
les  administre  dans  le  but  de  dé- 
^barrasser  les  premières  voies  des 
saburres  gui  les  surchargent,  les 
bronches  du  mucus  qui  les  remplit; 
de  provoquer  par  le  vomissement 


une  sorte  de  perturbation  générale 
qui  modifie  favorablement  l'état  de 
1  économie.  Le  tartre  stibié  (émé- 
tique),  Vipécacuanha  et  le  sulfate 
de  cuivre  sont  les  trois  vomitifs 
usités. 

Poudre  vomitive. 
Ipécacuanba,  13  décigr. 

Emétique,  5  centigr- 

Mêlez  et  divisez  en  3  paquets.  —  Un 
tous  les  quarts  d'heure.  On  fait  ava- 
ler de  l'eau  tiède  pour  faciliter  le  vo- 
missement. —  Vomitif  excellent. 

Potion  vomitive. 
£métique«  1  décigr. 

Eau  distil.  de  menthe,  30  gram. 

—         simple,  250  gram. 

En  trois  fois  à  une  demi-heure  d'inter- 
valle. 

VULNÉRAIRE.  —  V.  Thé  suisse. 


YEUX  D  ÉCREVISSES.  —  Con- 
crétions dures,  blanches,  compo- 
sées de  carbonate  calcaire  et  de  gé- 
latine, qu'on  trouve  aux  côtés  de 


Testomac  de  Técrevisse  à  l'époque 
où  son  corps  ramolli  se  dispose  à 
former  le  test  calcaire  qui  le  revèl. 
—  Absorbant. 


TABLE  GÉNÉRALE  ALPHABÉTIQUE 

ET  ANALYTIQUE 

DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  TROIS  VOLUMES 

Sauf  la  matière  médieak,  \sl  pharmacie,  les  formules,  etc.,  qui  forme  ai 
le  Dictionnaire  de  thérapeutique. 

Voir  awH   les  tables  des   tomes   l   et  IL 


A 

ABCÈS  (^des)  en  général,  II,  322;  —  par 
congestion,  324  ;  —  chaud,  462  ;  — 
urineux,  III,  393  ;  «  du  soin,  491. 

Abdonoien,  I,  70. 

Abeilles  (piqûres  d'),  III,  128. 

Absinthe,  II,  140. 

Absinthisme,  II,  140. 

Absorption  (organes  d'),  I,   14 1,   354  ; 

—  (mécanisme  d'),    355  ;    —  de  la 

Eisse,  360  ;  —  interstitielle,  ib.;  — 
uarqnes  relatives  à  1'),  363  ;  — 
substances  nutritives,  —  des  bois- 
sons, —  de  la  lymphe,  356  ;  —  par 
les  muqueuses,  —   par  la  peau,  361  ; 

—  (hygiène  de  P),  II,  143  ;  —  (trou- 
bles de  1')  durant  les  maladies,  239  ; 

—  (pathologie  de  1'),  III.  243. 
Abstinence,  I,  335  :  II,  94. 
Accouchement,  I.  478  ;  —  phénomènes 

consécutifs,  486  ;  —  Considérations 
médico-légales,  487  ;  —  soins  que 
réclame  l'accouchée,  II,  193. 

Acéphalocystes,  II,  381. 

Acné,  simplex,  —  mentagra,  lîl,  104. 

Acrodynie,  III,  86, 

Adénite,  III,  245. 

Adipsie,  II,  237. 

Adolescence,  I,  509. 

Adynamie,  II,  228. 

Aôectjon.  V.  maladie. 

Agalactie,  III,  494. 

Age,  I,  507  ;  —  influence  oom.  cause 
de  maladie,  II,  216  ;—  critique^  soins 
qu'il  réclame.  192. 

Aglobulie,  III,  329. 


Agonie,  II,  267. 

Aigreurs.  V.  Gastralgie, 

AïK  ATMOSPHÂRiQUE,  I,  365.  —  altéré 
parla  respiration,  II,  144,  149;  — 
par  les  végétaux,  les  corps  en  com- 
bustion, les  substances  en  fermenta- 
tion, les  gaz  des  usines,  les  pous- 
sières^ le  mode  de  chauffage,  150  ;  -» 
vicissitudes  atmosphériques,  31, 

Albinisme,  III,  126. 

Albugo,  III,  40. 

Albumine.  Y.  Aliments  albumineux. 

Albuminurie,  III,  367. 

Alcool.  V.  Boissons  alcooliques. 

Aliénation  mentale,  II,  535. 

Alimentation,  généralités,  II,  86. 

Aliments,  I,  332;  —  (propriétés  des] 
en  général,  II,  86,  87  ;  —  fibrineux, 
~  albumineux,  gélatineux,  gélatino- 
albumineux,  caséeux,  féculents,  mu- 
cilagineux,  huileux,  99  à  123. 

Allaitement,  naturel,  artificiel;  *^ 
(hygiène  de  1'),  II,  199. 

Alopécie,  III,  125. 

Amaurose,  III,  45. 

Ambliopie,  III,   45. 

Aménorrhée,  III,  475. 

Amitié  (faculté  cérébrale),  I,  293. 

Amnésie.  II,  509. 

Amour  (faculté  instinctive),  I,  290. 

Amygdales,  I,  119  ;  —  leurs  usages, 
341  ;  —  maladies,  III,  158,   163. 

Amygdalite,  III,  163. 

Anaphrodisie,  III,  439. 

Anasarque,  II,  478. 

Anatomib,  II,  11  ;  générale,  13. 

Anémie,  III,  329. 
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Anestbésie.  II,  355. 

ÂNéVRiSME  du  cœar,  III,  306  ;  —  de 
l'aorte,  312  ;  —  des  artères,  313  ;  — 
faux,  316  ;  —  variqueux,  ib, 

Angxnb  gattarale  oa  pharyngienne,  III, 
159  :  ^-  granoleuse  ,  eoaenneuse  , 
pseadomembranease,  diphthéritique, 
159  ;  —  gangreneuse,   maligne,   163. 

Angine  tonsillaire,  III,  163. 

Angine  de  poitrine,  III,  280. 

Angine  stridnlense.  Y.  Croup. 

Angioleacite,  III,  243. 

Anhélation,  I,  SSO  ;  —  H,  240. 

Animal  et  végétal  (différences),  I,  16, 
422. 

Ankylose.  Il,  449. 

Anorexie,  II.  336. 

Anteflexion  de  la  matrice,  III,  469. 

Antéversion  de  la  matrice,  469. 

Anthrax,  II,  470. 

Anthropologie,  introduction,  I,  1,  28. 

Anus  (aoatomie),  I,  123  ;  •—  (maladies 
de  r),  III,  233. 

Aorte  (anatomie),  I,  130  ;  —  (maladies 
de  1),  111,311. 

Aphasie,  II,  510. 

Aphonie,  II,  486. 

Aphthes,  III,  152. 

Apnée,  II.  240. 

Aponévrose,  I,  53  ;  —  de  l'abdomen.  69 

—  palmaire,  76. 

Al>0PLEXiE,  II,  503  ;  —  des  nouveau-nés, 
510,  533  ;  —  séreuse,  514  ;  —  pulmo- 
naire,  III,  270. 

Appareil  organique.  V.  Organei, 

Appétit  (trouble  de  T),  dans  les  mala- 
dies, II,  2.'i6. 

Arachnoïde.  I,  90. 

Arachnoldite,  II,  497. 

Aktèrbs,  I,  130;  —  pulmonaire,  129; 

—  aorte,  —  iliaques  et  divisions,  129 
à  136;  —  (maladies  des),  III,  312. 
7.  Anévrisfne. 

Artérite,  III,  313. 

Arthrite,  II,  427;  —  rhumatismale, 
428;  —  goutteas6,r^bIennorrhagîque, 

—  de  IHnfection  purulente,  434, 
Arthropathie,  II,  439,  426. 
Articulation,  I,  49  ;  —  (corps  étranger 

dans  F),  II,  450. 
Ascite,  m,  231. 
Asphyxie,  III,  284  ;—  (médecine  légale), 

287,  —   des    nouveau-nés,   293  ;   — 

(méd.  légale),  287. 
Assaisonnement,  II,  123. 
Asthénie,  II,  349. 
Asthme,  III,  278. 
Ataxie  locomotrice,  II,  554. 
Atonie,  IL  349. 
Atrophie,  II,  351  ;  —  du  cœur,  111,306; 

musculaire  progressive,  II,  460. 
Attachement,  I,  293. 


Attaque  de  nerfs,  II,  321. 

Attitude,  I,  175,  200  ;  —  (signes  d'ex- 
pression), 211  ;  —  dans  les  maladies, 
228. 

Audition,  I,  245  ;  —  organes,  112  ;  — 
mécanisme,  246  ;  —  (remarques  sur 
1"),  247  ;  —  (hygiène  de  1'),  II,  26  ;- 
(pathologie),  III,   52. 

Aitscnltation,  H,  230. 

Avortement,  I,  491 , 


B 

Bactéries  ou  baotéridies,  U^  249. 

Bâillement,  I,  377. 

Bain  (hygiène),  II,  567. 

Balanite,  m,  416, 

Bassin,  I,  42,  43. 

Battements  du  cœur.  V.  Palpitations; 

—  (trouble  des)  du  cœur,   II,  250. 
Battements  nerveux  des  artères,  IH,  353. 
Bec  de  lièvre,  III,  144. 

Bière  (boisson),  I.  138. 

Bile,  I.  147,  407  ;  —  (rôle  de  la)  dsns 
la  digestion,  348  ;  —  (altérations  de 
la),  360.  V.  Maladies  bilieuses. 

Blennorrhagie,  III,  417  ;  —  delà  femme, 
451. 

Blêphàritb,  III,  14  ;  — *  maqMQBe,  glan- 
duleuse, ciliaire,  12,  14. 

Blessures  .  V.  Plaies  ;  —  (considérationi 
médico-légales),  II,  396. 

Boissons,  I,  332  ;  —  (propriétés  géné- 
rales des),  II,  127  (  -*-  rarratohissaates, 
aromatiques,  fermtntéee,  distil.,  127 
à  142  ;  —  (considérations  médico- 
légales),  142. 

Bonté,  bienveillance,   I,  303,  305 1 

Bouche,  I,  118;  —  (maladies  de  la), 
m.  151.  V.  DenU. 

Boulimie,  II,  236. 

Bouton.  V.  Darites, 

Bouton  d*Alep,  III,  120. 

Bras  (anatomie),  I,  44. 

Bronches,  I,  125  ;  -^  (maladies  des), 
III,  264. 

Bronchite,  III,  254  ,  >^  chronique,  256, 

—  capillaire,  258. 
Bronchocèle,II,492. 
Bronchophonie,  II,  231. 
Bronohopneumoaie,  III,  262» 
Bronchorrée,  III.  259. 

Bruit  respiratoire,  II,  240  ;  —  modi- 
fications du)  dans  les  maladies,  241. 
Bruits  du  ggeur   (théorie  des),  I,  348; 

—  modifications  des)  dans  les  mala- 
dies, II,  250  ;  —  chez  le  fœtai,  471. 

Brûlures,  III,  133. 

Bubon,  m,  427. 

Bulles,  afiectioa  balleuie,  III,  96. 
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GacHexie,  II,  217,  250. 
Cadavre,  I,  &29. 
Café,  II,  133. 

Calculs  (des)    en  général,  H,  378  ;  -* 
biliaires,  IIl,  355  ;  —  rénaux,  372;  — 
vésicaux,  383. 
Callosités,  III,  138. 
Calvitie,  III,  125. 
Canal  iNTesTiH^,  I,  118  ;  —  maladies 

du),  III,  167. 
Canal  d'excrétion;—  de  Sténon,  1, 145; 
—  de  Warthon,  ib  ;  —  nasal,  147  ;  — 
hépatique,  148  ;  —  oystique,  149;  -- 
cholédoque,  ib;  —  déférent,  154,   Y. 
Sécrétions,  urèthre,  vagin* 
Canal  thoraciqne,  I,  142. 
Gangeil  (en  général),  II,  360  ;  —  de  Tes- 
tomac,   III,  181  ;  —   des  ramoneurs, 
403;  —  du  sein,  496;  —  de  la  langue, 
63  :  de  la  matrioo,  467. 
Canitie,  III,  126 

Capillaires  (vaisseaux),  1, 137  ;— (ma- 
ladies des)»  III,  122,  318. 
Capsules  articulaires  ou  synoviales,  I , 

50. 
Gardite,m,  300. 

Carib,  II,  408  ;  —  dentaire,  III,  147. 
Carphologie,  II.  228. 
Carreau,  III,  248. 
Cartilages,  I,  23  et  25. 
Carus,  II,  236. 
Catalepsie,  II,  530. 
Cataracte,  III,  42. 

Catarrhe  (le)  en  général,  II,  338  ;  — 
de  l'estomac,  ÏII,  175;  —pulmonaire, 
m,  354  ;  —  de  vessie,  378  ;  —  suffo- 
cant, 258  ;  —  pituiteux,  259  ;  —  de 
l'oreille,  54  ;  —  de  la  trompe 
d'fiustache,  58  ;  —  de  Purèthre,  420  ; 
—  du  vagin,  449  ;  —  de  l'utérus, 
458. 
Cauchemar,  I,   321  ;  —  ses  effets,   II, 

78. 
Causes  des  maladies,   11,  205  ;  —  ex* 
ternes,  internes,   prédisposantes,   dé- 
terminantes, héréditaires,  212,  217. 
Cellulaire.  V.  Tissus.* 
Cellule  (analomie    micrographique),  I, 

20,  22. 
Géphalagie.  II,  516. 
Cérébellite,  II,  501. 
Gérébrlte,  11,501. 

Cerveau  (structure),  I,  87.  —  (facultés 

du), 261  ;  -'(localisation  des  facultés 

du),  272  ;  —  (maladies  du),  II,   496. 

Cervelet  \structure),  1, 88  ;  «^fonctions 

291  ;  —  maladies,  II,  501. 
Cestoîdes  (vers),  II,  ;81. 
Chaleur  animale  (sources  de  la),  I,  373  , 
—  (modiôcations  de  la)  dans  les  ma* 
ladies,  II,  252. 


Chancre,  III,  423. 

Chant,  I,  221  ;  —  son  influence,  II,  20. 

ÛHARfiON  bénin,  II,  470  ;  —  malin,  471 , 
III,  140, 

Charlatan,  charlatanisme,  II,  280. 

Chaste  (Influence  de  la)  II,  15. 

Ghaudepisse.  V,  Blennorrhagie;  —  bâ- 
tarde, III,  416. 

Ghau£Ei9kge  (inflaeace  du)  suivant  l^  mode 

II,  159. 
Chémosis.  III,  13. 

Cheveux,  I,  117  ;—  soins  qu'ils  récla- 
ment, II,  171  ;  —  (teinture  des),  173; 

—  (maladies  des),  III,  124  ;  —  consi* 
dérat.  médico-légales),  II,  173. 

Chylification,  I,  344. 

Chymification,  I,  .343. 

Chlorose,  III,  478. 

Choléra.    III,  577  ;  —   infantile,    IlI, 

184. 
Chocolat,  II,  123. 

Chondrite  et  fibro-chondrite,  II,  426. 
Chorée,  II,  529. 
Choroïde,  I,  109  ;   ^  (maladies  de  la), 

III.  32. 
Choroïdite,  III,  32. 
Chute,  V.  Prolapsus» 
Chyle,  I.  344. 
Chylification,  I,  344. 
Chyme.  I^  343.  « 
Chymification,  1,  342. 
Cicatrisation  (mécanisme  de  la),  II,  389* 
Circoncision,  II,  189,  III,  415. 
Circulation  (organes  de  la)  I,  127,  380; 

—  fonction,  380,  387  j  —  hygièns,  II, 
160  ;  —  pathologie,  III,  300;  — 
(phénomènes  qui  se  rattachent  à  la) 
391  ;  —  (cercle  de  la),  I»  381. 

Cirrhose,  III,  353. 

Cirsocèle,  III,  403. 

Clou,  V.  Furoncle. 

Coccyodynie,  III,  242. 

Cœcum,  I,  122. 

Coeur  (anatomîe),  I,  127  ;  —  (batte* 
ments  du),  388;  —  (trouble  du)  dans 
les  maladies),  II,  250  ;  —  (maladies 
du),  III,  300. 

Coït  (physiologie),  I,  445* 

Colique.  Voy.  Gastralgie^  etc. 

Colique  hépatique,  III,  355  ;  —  néphré- 
tique, 373  ;  —  de  miserere,  207  ;  — 
utérine,  479, 

Colique  de  plomb  ou  des  peintres,  tî, 
575 

Colite,*  m,  187. 

Colon,  1,  122  ;  —  maladie  du),  ÎII,.l87. 

Colonne  vertébrale,  I,  39  ;  —  (dévia- 
tions de  la),  Voy.  Rachitisme» 

Combustion  spontanée,  li|  140. 

Commotion,  II,  382  ;  —  cérébrale,  ïl, 
512. 

Complications  dans  les  maladies,  II, 
288. 
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Conception,  1,442,  448- 

Conduit  lacrymal.  I,  146  ;  —  biliaire, 
148  ;  —  séminifèrcf,  153.  V.  Canal, 

GONOBSTION  cérébrale,  II,  503  ;  —  du 
foie,  111,354  ;  —  palmonaire,  263. 

Conjonctivite,  I,  111  ;  —  palpébrale, 
III,  12, 21  ;  —  oculaire,  21  ;  —  puru- 
lente, 23  ;  —  des  nouveau-nés,  25. 

Gonneoiions  physiologiques,  I,  496. 

Consomption,  II,  259. 

Constipation,  III,  190. 

Constitution  épidémique.  II,  221. 

Constitution  organique,  I,  501 . 

Contagion,  par  infection,  par  contact, 
par  inocalation,  II,  181. 

Consultations  (les)  sont  le  plus  souvent 
inutiles  ;  pourquoi  ?  II,  296. 

Continence,  II,  48. 

Contractilité,  1,  176. 

Contracture  idiopathtque,  II,  566. 

Contracture  musculaire,  n,  458. 

Contusion,  II,  382. 

Convalescence,  II,  266. 

Convulsions,  II,  524  ;  -»  internes»  525. 

Copulation,  442  et  451. 

Coqueluche,  III,  281. 

Cor,  oignons,  III,  138. 

Cordon  ombilical,  I,  463  ;  —  sperma- 
tique,  154. 

Cornée,  I.  108  ;  —  usages,  236  ;  —  ma- 
ladies, III,  28.  39. 

Coroéite,  V   Kératite. 

Corps  (des)  en  général,  propriétés,  sim- 
ples, composés,  organisés,  I,  2,  13  ; — 
en  décomposition,  18. 

Corps  étrangers  dans  l'oreille,  III, 
54  ;  —  dans  le  genou,  450. 

Corps  thyroïde,  1, 83  ;  —  (maladies  du) 
m,  492. 

Corset  (influence  da],  II,  179. 

Coryza  simple,  III,  2  ;  —  fétide,  4. 

Cosmétiques,  II,  171. 

Côtes,  1,40  ;  —  (fractures  de),  III,  51. 

Coup  de  sang,  V.  Apoplexie, 

Couperose,  III,  104. 

Coupure,  III,  127. 

Courbature  (fièvre  de)^  III^  195. 

Course  (physiologie),  I,  198  ;  —  son  in- 
fluence, II,  13. 

Cousins  (piqûres  de),  III,  128. 

Coxalgie,  II,  448. 

Crachats  (des)  dans  les  maladies,II,243. 

Crachement  de  sang.  III,  268. 

Crampe,  II,  227  ;  —  d'estomac,  V.  Gûw- 
traXgi^, 

Crâne  (os  du),  I,  32. 

Cranioscopie.  V.  Phrénologie, 

Crevasses  du  mamelon,  III,  490. 

Crétinisme,  II,  494. 

Cristallin,  II,  109  ;  —  (fonction  du),  I, 
236  ;  —  (maladie  du),  III,  42. 

Grues,  II,  265. 

Croup,  vrai,  II,  489  ;  —  faux,  488, 


Crétiques  (phénomènes),  II  265. 
Croûtes  de  lait,  III,  111. 
Gryptorchidie,  III,  413. 
Cyanose,  III.  311. 
Gystalgie,  II,  480. 
Cystite,  m,  376. 

D 

Danse  (physiologie),  I,  198  ;  —  influence 

de  la)  sur  la  santié,  II,  14. 
Danse  de  SaintnOny,  II,  529. 
Dartre  (des)   en  général,    III,  69  ;  — 

III,  91  ;  —  rongeante,  119. 
Défécation.  I,  349. 
Défloration  (médec.  légale),  II,  55. 
Déglutition  (mécanisme),    I,    340  ;  — 

(troubles  de  la)  dans  les  maladies,  II, 

237. 
Délire,  H,  234.  V.  Aliénation  mentaU. 
Delirium  tremens,  II,  534. 
Délivrance,  I,  485. 
Démence,  II,  537. 
Dentition  (physiologie)  ;  —  (accidents), 

III,  145. 
Dents,  1, 35  ;  -*  soins  qu'elles  réclament 

II,  82,  84  ;  —  (maladies  des),  UI,  145; 

—  (déchaussement  des),  149. 
Dépôt  de  pus.  V.  Abcès  ;  —  dans  les 

urines,  II,  254. 

Dermalgie,  II.  563. 

Descente  de  matrice,  III,  469. 

Desinfection,  II,  186. 

Déviation  de  la  matrice,  III,  468. 

Dévoiement.  V.  Diarrhée. 

Diabète  —  non  sucré,  III,  368  ;  —  sucre 
369. 

Diagnostic,  II,  269  ;  —  qualités  que 
doit  avoir  le  médecin  pour  porter  an 
bon),  269;  — (considérations  médico- 
légales),  274. 

Diaphragme,  I,  67. 

Diaphragmodynie,  II,  456. 

Diarrhée,  III,  186. 

Diathèse  (la)  en  général,  II,  216;  —  pa- 
rulente,  473. 

Digestion  (organes),  I,  118,329;  — 
(mécanisme),  938  ;  —  (phénonèaes 
chimiques  de  la),  345  :  —  (phénomèoes 
mécaniques  de  la),  350  ;  —  des  bois- 
sons, 352  ;  —  vliygiène  de  la),  H,  ?3; 

—  (troubles  de  la)  dans  les  mslsdies, 
236  ;  —  (pathologie  des  organes  de 
la),  UI,  142. 

Dilatation  des  bronches,  III,  269. 
Diphthérie  ou  Diphtnérite,  II,  489. 
Diplùpie,  III,  50. 
Douleurs,  ses   espèces,    U.    233.  V.  ^^' 

vralgie,  etc. 
Douleurs  ostéocopes,  11,4131 
Duodénum,  I,  121  ;  -^  (Rôle  du),  313.- 

maladies,  III,  181, 
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DuodéDÎte,  III,  181. 
3 are-mère.  Y.  Méninges, 
durillon,  lU,  13S. 
dysménorrhée,  III,  479. 
Dyspepsie,  II,  238  :  et  III,  175. 
dysphagie,  II,  237. 
Dyspnée,  II,  240. 
dyssenterie,  III,  138. 

E 

Bau,  qualités,  emploi,  II,  127. 

Ban- de- vie.  V.  Alcooliques, 

BccifTMOSE,  II,  382  ;  »  Des  paapières, 
III,  16. 

ËchinoGoques,  II,  381. 

Ëclairage  (hygiène),  II,  26. 

BcLAMPSiE,  II,  525;  —  des  enfants,  527. 

Eclectisme  en  médecine,  II,  289. 

BcouLEMSNT.  V.  Blennorrkagie  ;  — 
hlanc.  V.  Leucorrhée  ;  —  hlancs  chez 
les  femmes,  III,  482. 

Ecrouelles.  V.  Scrofules, 

Ecthyma,  III,  107. 

Ectropion,  III,  16. 

Eczéma,  III,  91. 

Effort,  I,  378. 

Egophonie,  II,  230. 

Electricité  atmosjshérique,  II,  33. 

Eléments  anatomiques,  I,   20. 

Ëléphantiasis  des  arabes,  III,   120. 

Emanations  (miasmes),  II,  152. 

Embarras  p;astro- intestinal,  III,  168, 

Embolie,  III,  317. 

Embryon,  I,  460. 

Emphysème  traumatiqae,  III,  253.  — 
pulmonaire,  276. 

Empirisme  en  médecine,  II,  279. 

Empoisonnement,  III,  209  ;  —  (méde- 
cine-légale), 215.  V.  Infection  puru- 
lente. 

Encéphale,  I,  86.  V.  Cerveau. 

Encéphalite,  U,  501. 

Encéphalolde  (cancer),  II,  361. 

Enchifrènement.  V.  Coryza, 

Endémie.  V.  maladies. 

Endocardite,  III,  301. 

Enfance,  I,  508. 

Engelure,  III,  136. 

Engorgement  V.  Obstruction  ;  —  glan- 
dulaire, III,  245  ;  —  laiteux,  III,  491. 

Engouement,  de  la  caisse  du  tympan,  III, 
57  ;  —  du  col  de  la  matrice,  464  ;  — 
pulmonaire,  263. 

Entendement,  I,  282. 

Entéralgie,  III,  185. 

Entérite,  III,  182  ;  —  de  l'enfance,  184. 

Entéro-colite,  III,  182. 

Entérorrhagie,  III,  185. 

Entérorrhée,  III,  185. 
Entorse.  II,  444. 
Entozoaires,  II,  381. 
Entropion,  III,  17. 


Envies.  V.  Nttvus. 

Ephélides,  III,  123, 

Ephidrose,  II,  257. 

Epidémie.  V.  Maladies. 

Epiderme.  V.  Peau. 

Epifi^lotte,  I,  84. 

Epîlepsie,  II,  518. 

Epiphora,  III,  39. 

Epiploon,  I,  124.  V.  Hejmie. 

Epispadias,  III,  416. 

Eplstaxis,  III,  5. 

Epizoaires,  II,  382, 

Epreintes,  III,  188. 

Epulies,  III,  150. 

Equitation  (hygiène),  II,  19, 

Erection,  I,  444. 

Eructation,  I,  351. 

Eruption,  considérée  comme  phéno- 
mène symptom. ,  II,  259  ;  —  fébrile, 
III,  66  ;  —  non  fébrile  ou  apy rétique, 
69.  V.  Fièvres,  Dartres. 

Ëruptives  (maladies),  III,  66. 

Erysipèle,  III,  73. 

Erythème,  III,  72. 

Escarre.  V,  Gangrène. 

Escrime  f  hygiène),  II,  16. 

Esprit  fraçpeur,  I,  327. 

Esquinancie,  III,  163. 

Essoufflement,  I,  380. 

Estbiomène,  III,  118. 

Estomac,  I,  120  ;  —  (fonctions  de  1'), 

I,  342  î  —  (maladies  de  1'),  III,  170. 
Eternûment.  I,  378. 

Etiologie  des  maladies,  II,  205. 
Etranglement  herniaire,  III,  509. 
Exanthème,  III,  72. 
Exercice   (influence   de  1*}   en  général, 

II.  8. 
Exhalaisons,  II,  153. 

Exhalation,  I,  395  ;  —  séreuse,  syno- 
viale, cellulaire,  muqueuse,  cutanée, 
pulmonaire,  375;  —  (hygiène),  II, 
160  ;  —  (trouble  des)  dans  les  mala- 
dies, II,  253. 

Excitabilité  organique.  II,  6. 

Ëxomphale.  V.  Hernie  ombilicale. 

Ëxophthalmie,  III,  41. 

Exostose,  II,  412. 

Expectoration  dans  les  malad.  II,  244. 

Expiration,  I,  367. 

Expression  (signes  d'),  tirés  des  mou- 
vements, gestes,  attitudes^  marche, 
etc.,  II,  227. 

Extase,  II,  531. 


Face,   I,   34-,   —    signes   d'expression,, 
206;  —  étudiée  dans  les  maladies,  II, 
229. 

Faciès,  II,  229. 

Facultés  cérébrales,  I,  282  ;  —  (loca- 
lisation des).  270  ;  —  (direction  des) 


KM 


ANTHROPOLOGIE 


II,  37;  •—    (considérations    médioo» 
légales) ,  II,  43. 

Facultés  morales.  Y.  Instinct, 

Faim  et  soif,  I,  334. 

Farcin,  III,  8. 

Favns,  III,  108. 

FécoNoATioN,  I,  448  ,  •-  artifioielle  on 
contre  natnre.  453  ;  —  (considérations 
médico-légales)»  454. 

Fécules,  féculents  (aliments),    II,  tl6. 

Ferments,  II,  153. 

Fermeté  (instinct  de),  I,  306. 

Fibreux  (tissu),  I,  25. 

Fibrinenx.  V.  Aliments, 

Fibro-cartilages.  V.  Fibreux. 

Fièvre  (définition).  II,  25t,  312  ;  --  lo- 
cale, générale,  311  ;  —  essentielle, 
m,  192;  —  continue,  t6,  —  sympto- 
matique,  103  ;  —  éphémère.  Id5  ;  — 
inflammatoire,  196  ;  —  par  influence 
miasmiatique,  II,   184;  «^  éruptives, 

III,  66;  —  purulente,  II,  475. 
Fièvre  cérébrale,  II,  497  et  505. 
Fièvre  catarrhale,  II,  329. 

FiÈVRB  iNTERHiTTBNTE   psmicieuse.  II, 

572  ;  —  larvée,  673. 
Fièvre  intermittente,  II,  569. 
Fièvre  jaune,  III,  206. 
Fièvre  oitiée,  III,  77. 
Fièvre  pernicieuse,  II,  569,  572 « 
Fièvre  pestilentielle.  V.  Peste, 
Fièvre  puerpuérale,  III,  461. 
Fièvre  pouprée,  III,  121,  461. 
Fièvre  t3rphoIde,  adynamique,  ataxique, 

etc.,  lll,  198. 
Filet  à  la  langue,  UI.  63. 
Fissure  à  l'anus,  III.  241. 
FiSTULBS  (des)  en  général,  II,  400  ;  —  à 

Tanus,  III,    238  ;  — -    du  conduit  de 

Warton,  342  ;    —   uriuaire,  393  ;  — 

salivaire.  341. 
Fleurs  ou  flueurs  blanches,  UI,  452. 
Fluide  nerveux,  I,  178. 
Fluxion  à  la  joue,  III,  148. 
Fluxion  de  poitrine,  III,  262,  294. 
FCETUS,  I,  462;  —  (fonctions  du),  463  ; 

—  (circulation  du),  464  ;  —  (question 

de  survie)  489. 
Fois  (structure),  I,  147  ;  —  (fonctions), 

407  ;  —    (maladies),  III»  344. 
Follicules,  V.  Peau. 
Folie,  II,  535  ;  —  alcoolique,  534  ;  — 

paralytique,  538  ;  —  puerpérale,  544; 
-   —  considérations  médico-légales,  539. 
Folie  puerpérale,  II,  544. 
Fonctions  organiques,  I,  6  ;  —  de  rela- 
tion, 174  ;  —de  nutrition,  329  ;  —  de 

reproduction,  434. 
Fonctions  cérébrales,  I,  315. 
Force  et  matière,  1, 163. 
Foulure,  U,  444. 
Fractures  en  général,  II,   419  ;  —  de 

Côtes,  m,  251. 


Frictions  (hygiène),  II,  169. 
Froid  (hygiène),  U,  148. 
Promages  (aliment),  II,  115. 
Fruits  (aliment),  II,  121. 
Furoncle,  U,  409. 

G 

Galactirrhée,  lU,  493. 
Gale,  m,  89. 
Gall  (système  de),  I,  270. 
Gamme  (physiologie^,  I,  221  • 
Ganglion  nerveux,  I»  lOd  ;  -^  lympha- 
tique, 142. 
Gangrène  (de  la)  en  général,  II,  35ô  : 

—  scorbutique  des  gencives,  III,  150; 

—  de  la  bouche,  158  ;  —>  aénile,  313. 
Gastralgie,  III,  175. 

Gastrite,  Ht»  170. 

Gastro-entérite.  V.  ùasirite  et  Entérite. 

Gastrorfhagie,  UI,  178* 

Gastrorrhée,  lU,  175. 

Gaz  intestinaux,  I.  351 . 

Gélatineux  (aliments),  I,  107. 

Gencives  (maladies  des),  Itî|  145. 

Gencivite,  111,150. 

GÉNÉRATION  (organes),  I,  152  ;  —  fonc- 
tions, 436  ;  —  hygiène,  II.  188. 

Génération  spontanée,  ï,  518,  521. 

Gengivite.  V.  Gencivite. 

Gerçures  du  mamelon,  UI,  490. 

Germe  (faux),  I,  475. 

Germes  (théorie  des).  II,  214,  323. 

Gestation,  I,  455. 

Gestes  (ph^rsiologie),  I,  204  ;  ^  signes 
d^expression,  211. 

Gibier  (aliment),  U,  103. 

Glaires.  V.  Gastrorrhée» 

Glandes  (des)  en  général,  1,^143.  ^ 
parotides,  -^  sous-maxillaires,  " 
sublinguale,  —  lacrymales,  —  sali- 
vaires,  —  mammaire,  I»  144  ;  —  V. 
Séci^élions, 

Glandes  lymphatiques,  UI,  246. V.  S<Td- 
fules. 

Glandules  sndoripares^  V.  Peau. 

Glaucome,  III,  32. 

Globe  oculaire,  I,  108, 

Glossite,  III,  61. 

Glycosurie,  III,  369. 

Goitre,  U,  492. 

èoltre  exophthalmique,  II,  494. 

Gorge  (maladies  de  la))  III,  158. 

Gourmes,  IIL  111, 

Goût.  V.  Gustation, 

Goutte,  II,  434. 

Goutte  sereine.  III,  45. 

Graiû  d'orge,  IIÏ,  17. 

Graisse,  I,  396,  455. 

Grand  sympathique,  I,  lOO  ;  —  (affec- 
tions du),  II,  567. 

Gravelle,  III,  372. 

Grenouillette,  III,  H^, 
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rippe,    III,  261. 

RossBss»,  I,  455  ;  —  (phénomènes  de 
la),  467;  —  (signes  de  la),  470;  — 
extra-utérine,  472  ;  —  multiple,  473; 
—  fausse,  474  ;  —  (modifications  or» 
^ani^ues  pendant  laj^  468  ;  -^  (consi- 
dérations médico-légalei),  475  ;  -^ 
(hygiène  4e  la)»  II,  19B. 

luêpes  (piqûresde),  III,  128, 

iu STATION  (organes),  I,  14  ;  —  (appareil 
fonctions,  mécanisme,  249;  — -  (re- 
marques sur  la),  251  ;  ~-  f hygiène  de 
la),  II,  29  ;  —  (maladies  aes  organes 
de),  III,   61. 

tymnastiqae  (hygiène),  II,  16. 

H 

îabitatiôn  (hygiène),  II,  157. 

îallucinations,  II.  537. 

lasard  (le),  en  médecine,  II,  220» 

Haut-mal,  V ,  Epilejpsie . 

aectisie.  Y.  Phthiste, 

Eelminthes,  II,    381. 

Bématémèse,  III,  178. 

Qématose,  I.  370. 

Hématurie,  III,  371,  380,  400. 

Héméralopie,  III,  49. 

Hémiopie,  III,  50. 

Hémoptysie,  III,  268. 

Hémophylie,  II,  331. 

HÉMORIUGIB  fde  1')  en  général,  II,  328  ; 

—  cérébrale,  503  ;  —  nasale,  III,  5  ; 

—  utérine,  473. 
Hémorraphilie,  II,  331. 
Hémorrhoïdes,  lit,  235. 
Hépatalgie.  III,  354. 
Hépatite,  lîl,  347. 

Hérédité  dans  les  maladies.  H,  217. 

Hcrmaphrodidme,  I,  437,  520. 

Hehnie  abdominale  —  de  la  ligne  blan- 
che; —  ombilicale,  III,  222  à  226. 

Herpès,  III,  93. 

Hétérogénie.  î,  522. 

Histoloffie,  I,  19,  II,  211. 

Homicide,  I.  527 . 

Homéopathie,  II,  290. 

Hoquet  (le)  symptôme,  I,  378. 

Huileux  (médicaments),  11,  122. 

Humeur  sébacée,  I,  401  ;  -^  froide.  V. 
Scrofules. 

Humidité  (hygiène),  II,  165, 

Humorisme,  II,  287. 

Hydarthrose,  il,  441. 

Hydrémie,  IIl,  329. 

Hydrocèle,  III,  403. 

Hydrocéphale.  II,  515. 

Hydropérîcarde»  III,  305, 

Hydrophobib,  de  l'hystérie,  ÎI,  521,  ÏII, 
490;  —de  la  race,  III,  581. 

Hydrophthalmie,  III,  41. 
H^DROPisiB  (de  r)  en  géûéfal,  îî,  539, 
479  ;  articulaire,  441  ;  -«•  de  bas  Veû- 
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tre,  m»  281  ;  —  de  poitrine,  297;  — 
du  cerveau,  515,  Y.  Ànasarque  et 
œdème* 

Hydropneumothorax,  Ul,  298. 

Hydroraohis,  II»  556. 

Hydrothorax,  III,  297. 

HTGiàMi  (de  r),  en  général,  U,  1 1  -« 
(sujet,  matière,  rè^le  de  T),  2  ;  -»  des 
fonctions  de  relation,  8  *,  -«  de  nutri* 
tion,  82;  —  de  reproduction,  187. 

Hygroma,  II,  443. 

Hypercriùie,  II,  336. 

Hyperdiacrisie,  II,  330é 

Hypéresthésie  cutanée.  II,  563  « 

Hyperhémie  (de  V)  en  général,  II,  328» 

HYPERTROpaiB  (de  V)  en  général,  ÏI» 
348  ;  —  des  amygdales,  III,  166  ;  — 
de  la  prostate,  387  ;  —  du  cœar, 
306. 

Hypnotisme,  I,  327. 

Hypopion,  III,  38. 

Hypospadias,  III,  410.  ' 

Hystéralgie,  III,  480. 

Hystérie,  II,  521. 


Ictère,  III,  357;  — •  des  bouYeau-nés, 

360. 
Ichtîose,  m,  118. 
Identité  (médec.  légale],  I,  531 
Idiopathiques  (maladies),  ît,  221 . 
Idiosyncrasîe,  j,  499. 
Idiotisme,  II,  537. 
Iléus,  in,  207. 
Imbécilité,  II,  537. 
Imitation,  I,  305. 
Impeligo,  IIL  106. 
Impuissance  (chez  l'homme)^  III,  439  ; 

—  (chez  la  femme],  488, 
Incontinence  (effets  de  1'),  II,    47  ;  — 

d'urine,  III,  397. 
Incrustation  des  artères,  III,  317. 
Indication  (de  T)  en  médecine.  II,  279. 
Indigestion,  III,  167, 
Induration  (pathologie),  II,  320, 
Infanticide,  II,  58. 
Infection  (hygiène),  II,  149  à  155  ;  — 

du  sang,  III,  332  ;  —  purulente,  334. 
Inflammation  (de  V)  en  général.  II,  309; 

—  observée  dans  chaque  tUsti,  314; 

—  chroniquej  320. 
Influences  (hygiène),  passim, 
Influenza.  V.  Grippe. 
Innervation  (rôle  de  i').  I,  314;  —  dan» 

la  respiration,  369  ;  --  dans  la  circu- 
lation, 382. 

Insalivation  (physiologie),  I,  340. 

Insectes  (piqûres  d'),  III,  128. 

Insomnie,  II,  235. 

Inspiration  (acte  deJa  respiration),  I, 
367. 

Instincts  (les),  ï,  2dl  à  304»,-^  (difeo- 
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tion  des),  II,  57  k  76  ;  —  (considéra- 
tions  médico-légales),  II,  55,  58,  70, 
etc.  V.  Facultés  cérébrales. 

losafiisaiice  valvalaire,  III,  303; 

Intelligence  (source,  siège,  phénomè- 
nes), I,  86,261,  263,313. 

Intermittence  dans  les  maladies,  II, 
262. 

Intestins,  1, 118  ;  —  (maladies  des),  III, 
167. 

Invagination.  Y.  Iléits. 

Iris,  I,  110  ;  —  (fonctions  de  1'),  238  ;— 
(maladies  de  r),  III,  30. 

Iritis,  m,  30. 

Irritation  (de  1')  en  général,  II,  304. 

Ivresse  (considérations  médico-légales), 
II,  142.  *       ^ 


Jaunisse.  Y.  Ictère. 

Jenne  (hygiène),  II,  95. 

Jugement  (faculté  cérébrale),  I,  285. 

K 

Kératite,  III,  28  ;  —  ulcéreuse,  39. 

Kyste  (des)  en  général,  II,  376  ;  —  de 
la  peau,  137  ;  —  du  corps  thyroïde, 
494;  —  du  foie  (hydatides),  III,  349; 
—de  la  vulve,  447  ;  —  del'ovaire,  486. 


Lactation,  I,  489. 
Lait  (aliment),  II,  110. 
Laitage  (hygiène),  II,    110, 
Langue,  I,  114  j   —   (maladies   de   la); 
m.  61.  ^' 

Larmes,  I,  402. 
Laryngite,  II,  482  ;  —   ulcéreuse,  484  , 

—  siriduleuse,  488  ;  —  pseudo-mem- 
braneuse, 489. 

Larynx,!,    83    et  215;    —    (fonctions 
du),  216  ;  —  (maladies  du),  II,  482. 
Lavater  (^système  de),  I,  205. 
Lazaret  (hygiène). 
Légumes  (alimentation),  II,  116. 
Lentigo,  III,  123. 
Lèpre,  111,116. 
Lésion  (chirurgie  et  pathologie),  II,  207; 

—  organiques,  passim. 
Léthargie,  II,  531. 
Leucémie,  III,  332. 
Leucoma,  III,  40. 
Leucocythémie,  III,  332, 
Leucophlegmasie,  II,  478, 
Leucorrhée,  III,  452. 
Levier  (théorie  du),  I,  184. 
Lèvres  (malad,  des),  III,  143. 
Liberté  morale.  V.  Aliénation. 
Lichen  (pathologie);  III,  154. 
Ligaments  (anatomie),  1,25. 


Lipome,  II,  476. 

Locomotion,  organes,  fonctions,  I,  29 

—  hygiène,  II,  8  ;  —    modificatiow 
dans  la  maladie,  212. 

Lombric.  V.  Vers  intestinaux. 

Lotions  (hygiène),  II,  170. 

Loupes,  II,  476. 

Luette,  I,  119;  —  (gonflement,  chuU 
de  la),  365. 

Lumbago,  II,  457. 

Lumière  (hygiène),  n,  161  ;  —  artifi- 
cielle sur  les  yeux,    24. 

Lupus,  III,  118. 

Lutte  (hygiène),  II,  16. 

Luxation,  II,  446  ;  —   spontanée,  449, 

Lymphangite,  III,  243. 

Lymphatiques  (vaisseaux),  I,  141  ;  - 
(maladie  des  vaisseaux),  III,  243. 

Lymphatisme,  I,  525. 

Lymphes,  396  ;  —  (altération  de  la), 
III,  250. 

M 

Macules  (pathologie),  IH,  120. 
Magnétisme,  I,  323  ;   —  (effets  du),  II. 

78. 
Malacie,  II,  236. 
Maladie  (définition),  I,  6,  II,   206  ;   - 

(distinction   des)  d'après  les  causes. 

II,  221  ;  —  sporadiques,  épidémiquesi 

idiopathiques,  symptomatiqaes,  221  ; 

—  externes,  internes,  contagienses, 
primitives,  secondaires,  ib.  —(clas- 
sification des),  278,  300  ;  —  (rôle 
borné  du  médecin  dans  les)  chroDi- 
cjues,  264  ;  —  simulées,  dissimulées, 
iniputées,  77  ;  —  contagienses,  endé- 
miques, épidémîques,  marécageuses, 
intermittentes,  183  ;  —  bilieuses,  24!) 
et  m,  360.  V.  chaque  organe  en 
particulier. 

Maladie  d'Âddison,  III,  399. 

Maladie  bronzée,  III,  399. 

Maladie  de  Brigth,  III,  364, 

Mal  de  mer,  II,  18. 

Mal  caduc.  V.  Epilepsie, 

Mal  de  dent,  III,  148. 

Mal  de  Pott,  II,  406. 

Mamelles,   I,  160  ;    —   (maladies  des), 

m,  489;  —  (névralgie  des),  495;  - 

(cancer  des),  496. 
Mamelon  (maladies  du),  III,  489. 
Manie.  V.  Folie. 
Marche,  mécanisme,  I,  194  ;  —  0^}'' 

giène),  II,  12. 
Mariage,  I,  294  ;  —  (hygiène  du),  H. 

62  ;  —  consanguins,  65  ;  —  médecine 

légale,  67. 
Massage,  II,  169,  445. 
Mastication,  I,  339. 
Mastoïte,  III,  491. 
Masturbation,  II,  52. 
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\f  athématiques  (sens  des),  I,  303. 
\Iatrige,  I,  158  ;  —  (maladies  de),  III, 

456. 
MÉDECIN  (qualités  que  doit  posséder  le). 

II,  2*20;  —  (impuissance  du),  dans 
les  maladies  dues  à  des  lésions  ma** 
térielles,  265;  —  conseils  pour  le 
choix  du),  274. 

MÉDECINE,  définition,  I,  4,  II,  200;  — 
(incertitude  de  la),  II,  220;  —  (la) 
constituée  pratiquement  par  un  petit 
nombre  de  préceptes,  343  ;  —  et  mé- 
decins (conclusion),  298. 

MÉDECINE  LÉ6ALB  (cousidérations  de) 
concernant  :  liberté    morale,  I,  312; 

—  composition  du  sang,  385  ;  —  ta- 
ches de  sang,  385  :  —  taches  de  mucus, 

—  de  sperme,  454  ;  —  conception,  448; 

—  grossesse,  475  ;  —  accouchement, 
487  :  —  avortement,  494  ;  —  viabilité 
du  rœtus,  516;  —  survie,  489;— mort, 
527;  — re8ponsabilité,II,  43; —  viol,  55; 

—  infanticide,  58  ;  —  mariage,  67  ;— 
homicide,  70  ;  —  somnambulisme,  80  ; 

—  ivresse,  142  ;  —  à  propos  du  dia- 
gnostic, 275  ;  —  maladies  simulées, 
prétextées,  dissimulées,  275  ;  —  bles- 
sures, homicide,  396;  —  aliénation 
mentale,  539;  —    empoisonnement, 

III,  215;  —  asphyxie,  287. 
Médication.   V.  Traitement j  Médecins. 
Médium,  I,  327. 

Melœna,  111,  178,185. 

Membranes.  V.  Tissus,  —  (fausses).  Y. 
Croup. 

Membres,  I,  43  à  48  ;  —  Viril.  V.  Pénis. 

Mémoire,  I,  302. 

MÉMNGBS,  I,  89  ;  -^  (maladies  des),  II, 
497. 

MÉNfNGiTB,  II,  497j  500  ;  —  rachidienne, 
546  :  —  épidémique,  548  ;  —  tuber- 
culeuse, 500. 

Ménorrhagie,  III,  473. 

Météorisme.  V,  Gastralgie,  Hystérie^ 
Tympanite. 

Menstruation,  1, 441  ;  —^(hygiène  delà), 
n,M91. 

Mentagre,  III,  105. 

Mésentère,!,  124. 

Métastase,  II,  266,  313. 

Météorisme,  II,  260. 

Métrite,  III,  457. 

Métropéritonite,  III,  229,  461. 

Métrorrhagie.  III,  473. 

Miasmes,  II,  152, 181  ;—  (préservation), 
II,  184;  —  dans  le  sang  et  les  hu- 
meurs, 248. 

Miîçraine,  II,  506. 

Miliaire,III,  86. 

MUi.V.  Muguet. 

Moelle  épinière,  89  ;  —  (maladies  de  la), 
II,  545. 

Mole  on  faux  germe,  I,  474. 


Monomanie,  II,  535. 

Monorchidie,  III,  413. 

Morsures  venimeuses,  III,  128. 

Mort,  I,  523  ;  —  comme  terminaison 
des  maladies,  II,  267  ;  — ^médec.  lé- 
gale), 527  ;  —  (signes   dé   la),  525. 

Morve  et  farcin,  III,  8. 

Mouvements  et  attitudes,  I,  175  à  205  ; 

—  (effets  des)  actifs,  II,  9  ;  —  passifs, 
17  ;  —  mixtes,  19. 

Mucilagîneux  (aliments),  II,  120. 
Mucus,  I,  397. 
Muguet,  III,  153. 
Muqueux  (tissu),  I,  27. 
Muscles  de  relation,    nutrition  de  la 
tête  du  tronc  des  membres,  I,  51  à  71; 

—  de  la  vie  végétative,  54  ;  —  (con- 
tracture des),  II,  458  ;  —  (rupture  des), 
459. 

Musique  (sens  de  la),  I,  303  ;  —  (in- 
fluence de  la)  II,  29. 

Musculaire  (tissu),  I,  51  ;  —  (atrophie) 
progressive,  II,  460. 

Myélite,  II,  549. 

Myosite,  II,  452. 

Mydriase,  III,  48. 

Myologie,I,45. 

Myopie,  III,  49. 

N 

Nœvu8,III,  122,  318. 
Naissance,  I,  518. 

Natation  (physiologie),  I,  199;  —  (hy- 
giène), II,  16. 
Navigation  (hygiène),  II,  18. 
Nécrose,  II,  410. 
Néphralgie,  III,  372. 
Néphrite,  III,  362  ;  --  calculeuse,  364  ; 

—  albnmineuse,  ib. 

Nerfs,  I,  90  et  II,  104;  —  crâniens,  I, 
91  ;  —  rachidiens,  96  ;  —  ganglion- 
naires, 100  ;  —  vaso-motenr6, 1,  391  ; 

—  (maladies  du  système  ganglion- 
naire, II,  567  ;  —  (maladies  des)  cé- 
rébro-spinaux, II,  557  ;  —  cervico- 
brachiaJ,   560;   —   intercostal,    ib,; 

—  ilio-scrotale.  561  ;  —  sciatique,ib. 
-»  erratique,  563. 

Nerveuses  (maladies).  V.  Névralgie,  JVé- 

vroses. 
Nerveux  (système),  I,  86. 
Nervosisme,  II,  346. 
NÉVRALGIE  (de  la)  en  général,  II,  343  ; 

—  du  cerveau,  506  ;  —  de  la  moelle 
épinière,  555  ,  —  des  nerfs,  558  ;  — 
du  çrand  sympathique.  V,  Névroses; 

—  faciale,  558. 
Névrite,  II,  557. 
Névrôme,  II,  563. 

NÉVROSES  (des)  en  général,  II,  346.  V. 
Nervosisme, 
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Nbz,  I,  106  ;  —  (signes  d'expression), 
208  ;  —  (maladies   du),  III,  2. 

Noli  me  tangere,  III,  439. 

Nourrice  (choix  de  la),  11,201. 

Nosohémies,  III,  326. 

Nouveau-né  (soins  à  donner),  II,  197, 
201, 

NoYé  (soins  à  prodiguer),  III,  286  ;  — 
(considérations  médico-légales),  288. 

Nutrition  (organes  de),  1, 118  ;  —  (phé- 
nomènes de  la),  929,  416;  —  (trou- 
bles de  la),  II,  82,  UI,  142  ;  —  (con- 
sidéré  dans  les  maladies),  259. 

Nyctalopie,  III,  49. 


Obésité.   II,  474. 

Obstruction  du  conduit  auditif,  III,  53  ; 

—  de  la  trompe  d'Ëustaohe,  58  ;  —  da 
foie,  348. 

Occlusion  intestinale,  111,209. 

Odeurs  (hygiène),  I,  225,  II,  23. 

Odontalgie^  III,  148. 

Odorat.  V.  Olfaction. 

Œdème  (de  V)  en  général,  II,  477  ;  -* 
des  nouveau-nés.  481  ;  —  d«  la 
glotte,  487  ;  —  des  paupières,  III, 
15  ;  —  des  ponmons,  275. 

Œdème  douloureux  des  acouchées,  II, 
467. 

Œil,  I,  108  ;  —  (maladies  de  P),  III 
19. 

OSsophage,  I,  120  ;  —  (maladies  de  1'). 
III,  166. 

Œsopha^isme,  III,  166. 

Œuf  (aliment), 1, 456  ;  —(embryogénie), 
I,  460. 

Olfaction,  I,  106;  —.(organes),  îb.; 
(fonction),  225:  — (remarques  sur  T), 
227  ;  —  (influences),  II,  22  ;  —  (ma- 
ladies), III,  2. 

Ombilic,  I,  69  ;  —  (cordon  de  I*},  463  ; 

—  (hernie  de  1'),  III,  222. 
Onanisme,  II,  53  ;  —  conjugal,  64. 
Ongle  rentré  ou  incamé,  III,  141. 
Onyxis,  III,  141 . 

OpHTHALMnt  catarrhale,  III,  21  ;  —  pu* 
ralente,  23  ;  ^  des  nouveau-nés,  25  ; 

—  scrofuleuse,  30;  —  blennorrba- 
gique,  27  ;  —  maladies  oonséoutiyes 
(aux),  37. 

Orchite,  III,  406. 

Oreille,  I,  112  ;  —  (corps  étrangers  dan* 
!•),  lll,  64. 

Oreillons,  UI,  340. 

Organes,  I,  12;  —  de  relation,  29;  — 
de  nutrition^  118;  — >de  reproduction, 
152,   157. 

Organes  génitaux  (hygiène  des),  II, 
187  ;  —  (conseils  pour  éviter  la  con- 
tagion» 189  ;  —  (maladies  des),  111^ 
4^. 

Orgeolet,  III,  17. 


Orgueil  (instinct  de  T),  I^  299. 

Orthopédie,  II,  17, 

Orthopnée,  II,  240. 

Os,  ostéologie,  I,  30  ;  —  de  la  tête,  ii 

tronc,  des  membres,  32  à  43. 
Ostéite,  II,  404  ;  —  vertébrale,  406 
Ostéomalacie,  11,418. 
Ostéosarcome,  II,  414. 
Ossification  des  artères,  III,  317. 
Otalgie,  m,  6». 
Otite,  III,  54,  56  ;  —  chron.  sèche,  ni, 

155 
Otorrhagie,  m,  59. 
Otorrhée,  HI,  54. 
Ouie.  V.  Audition^ 
Ourles,  lU,  340. 
Ovaire,  I,  159  ;  —  (maladies  des),  III, 

484. 
Ovarite,  HI,  485, 
Ovologie,  I,  45. 
Oxyures  (vers),  III,  219. 
Ozène,  Il  U4. 


Pain  (aliment),  U,  117.  j 

PaIrbs  db  nerfs  —  cérébraux,  I,  91  ; 

—  rachidiens,  96  ;  —  ganglionnaires, 
100. 

Pâleur,  rougeur  (physiologie),  I,  392. 
Pales  couleurs.  V.  Chlorose. 
Palpation.  V.  Toucher, 
Palpitotions,  I,  391,  lU,  309. 
Panaris,  II,  466. 
Pancréas,  I,  I45|i  —  (du   r«le  dtntU 

digestion),  347  ;   —  (pathologie  au)) 

III,  343. 
Pancréatite,  III,  343. 
Pannus,  UI,  37. 
Pansement  (diverses]  méthodes  de)  des 

plaies,  II,  393. 
Papules,  maladies  papuleuses,  m,  112. 
ParaltSIB  (de  la)  en  général,  II.  352  ; 

—  hystérique,  522  ;  —  des  aliénés, 
538  ;  ^  de  la  face,  534  ;  —  partieUe, 
566  ;  —  de  la  vessie,  III,  381  ;  —  da 
voile  du  palais,  165. 

Paralysie  agitante,  III,  554. 
Paraphymosis,  III,  4ii. 
Paraplégie,  II,  549. 
Parasites  (des),  U,  380  j  —  fégétaux, 

382. 
Parasitisme,  II,  380. 
Parenchymes  {tissus),  I,  27. 
Parole,  I,  213. 
Parotide,  I,  144  ;   —  fonction,  I,  8W: 

—  maladies,  III,  340. 
Parotidite,  III,  340. 

Part  (suppression,  suppoiitiaxi  de),  H, 
58.  .        ^ 

Passion.  V.  Instinct;  —  poliuqne,  i. 
309  ;  —  (iM)  au  jpoiaft  de  tus  mé- 
dico-légal), 312,  "&]  43. 
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Patisteri*  (hygiène),  II,  119. 

Pathogénie,  V.  Etiologie. 

Pathologie  (généralités),  II,  204.  V. 
Chaque  organe^ 

Paupières,  I,  107;  —  (maladict  des). 
II,  10. 

Peau,  I,  116;  — >  organes  de  sécrétion 
ou  exhalation,  398  ;  —  d'absorption, 
362  ;  —  (hygiène  de  la),  IL  16  ;  — 
(aspect  de  la)  dans  les  maladies,  258^ 
^  (maladies  de  la),  III,  64. 

Pectoriloquie,  II,  235. 

Pellagre,  III,  85. 


Pemphygus.  III,  95. 

Pendalaon  (médee.  légale),  III,  289, 

Pénis,  I,  155. 

Péricarde,  I,  130. 

Péricardite,  III,  304, 

Périodes  de«  maladies,  II,  263. 

Périoste,  I,  30. 

Périostite,  II,  404,  426. 

Périostose,  II,  412, 

PÉRITOINE,  I,  124;  —   (hvdropisie  du), 

m,  226. 
PÉRITONITE,    III,   226  ;    •—  puerpérale^ 

229  ;  --<  des  nonvean-nés,  230. 
Perspiration  cutanée,  I,  398. 
Pertes    blanches.  V.   Leucorrhée;  — 

ronges.  V.  Ménorrhagie, 
Pertes  séminales,  III,  409. 
Pessaires  (les),  III,  472. 
Peste,  m,  206. 
Pétéchies,  II,  259. 
Petite  vérc^le,  III,  97. 
Pharyngite,  m,  97. 
Pharynx,  I,  119;  — .  (maladlea  dti),ni, 

158. 
Phimosis,  III,  414» 
Phlebectasie,  III,  324. 
Phlébite,  ni,  321. 
Phlegmasia  alba  dolens,  11,^467. 
Phlegmasie  (de  la)  en  général.  V.  /n- 

flammation. 
Phlegmon,  II,  462. 

Phonation  organes,  1,  83  ;  —  physio- 
logie, 213  ;   —  mécanisme,  216  ;   — 
hygiène,  II,  220. 
Photophobie,  III,  39. 
Phrénologie,  1, 270. 
Phthiriase,  lU,  123. 

PflTHisiE  pulmonaire,  III,  270;  -^  la» 
ryngée,  274,  485  ;— .  galopante,  £b.;— 
mésentérique,  249. 
Pbylo|(éiutare  (instinct  de),  I,  293. 
Physionomie,  I,  190,  194. 
Physiognomonie,  I,  206, 
Physiologie,  I^  160. 
Physiologique  (doctrine),  II,  288. 
Pica,  y.  Gastralgie, 
?ied-bot,  II,  451. 
Pie-mèr«.  V.  Méninges. 
Pierre.  V.  Calculs,  III,  383. 
Piqûres  d'insectes,  Ult  tdi* 


Piqûres  anatomiqoes,  III,  129. 
Pissement  de  sang,  III,  371,  400. 
Pituite,  m,  259. 
Pityriasis,  III,  119. 
Placenta  (fonction  du),  I,  464. 
Plaies  (des)  en    général,   II,   386;  — 
venimeuses,  III,  128  ;  -^  (considéra- 
tions médico-légales); — de  poitrine, 
III,  251. 
Plaques  muqueuses.  III,  4284 
Pléthore,  II,  246. 
Pleurésie,  III,  294. 
Pleurodynie,  II,  455. 
Plèvres,  If  127  ;  —  (maladies  des),  III, 

293. 
Plexus  nerveux,  I,  91, 
Plique,  III,  J25. 
Pneumatose  V.  Tympansite, 
Pneumonie,   III,  262. 
Pneumothorax,  III,  298. 
Poêles  (hygiène)  II,  151.  159. 
Points  lacrymaux,  III,  336. 
Point  de  côté,  II,  455. 
Poisons.  V.  Empoisonnement. 
Poitrinaire.  V.  Phthisie, 
Poitrine,  I,  47  ;  —  maladies  III,  254. 

Poitrine  grasse,  m,  254. 
Pollution.  V.  Onanisme, 

Polydipsie,  II,  235. 

Polypes  (des)  en  général,  lï^  374  ;  — • 
du  larynx,  486  ;  —  des  fosses  nasales, 
III,  7 ,  —  de  Foreille,  53  ;  —  de  la 
matrice,  484. 

Polysarcie,  II,  474,  III,  369. 

Pomme  de  terre  II,  119. 

Porrigo,  III,  108. 

Posthite,  III,  416. 

Pouls,  1, 398  ;  —  (modifications  du)  dans 
les  maladies  II,  251. 

PODMONS,  I,  126  ;  —  (maladies  des),  IIL 
262. 

Poux,  IIIj  123. 

Prédisposition   aux   maladies,  II,   218. 

Prépuce.  V.  Pénis. 

Presbytie,  III,  49. 

Priapisme  III,  438. 

Principe  vital,  I.  161. 

Principes  immédiats,  I,  17. 

Production  de  gaz,  I,  35 f. 

Prolapsus  de  la  luette,  III ,  165  ;  — 
du  rectum,  237  ;  —  de  la  matrice^ 
469. 

Prophylaxie,  V.  Hygiène^ 

ProIifèratioB,  Y.  Germes^ 

Pronostic,  II,  277. 

Propriété»  vitales,  I,   161. 

Prosopose,  I,  205. 

Prostate,  I,  155;—  (maladies  de  la), 
m,  387,  413. 

Profttatite,  III,  986. 

Prostration,  II,  228. 

Protnbéranoe  cérébrale. 

Prurigo,  Ilî,  112. 
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Prurit,  ni,  70. 
Psoriasis,  III,  115. 
PtérygioB,  III,  37. 
Ptvalisme,  III,  156. 
Puberté,  I,  439 
Pulmonie,  V.  Phthisie. 
Puaaisie,  III^  4. 
Purpura,  lU,  120. 
Purulence.  V.  Abcès. 
Pus  (du),  II,  322. 
Pustule  maliffue,  III,   150. 
Pustuleuses  (maladies),  III,  96. 
Pyélitc,  III,  362. 
Pyémie,  III,  333,  473. 
Pyothémie,  II,  473. 
Pylore,  V.  Estomac, 
Pyrexie,  V.  Fièvres, 
Pyrosis,  V.  Gastralgie. 


Quarantaine  II,  187. 
R 

Racbialgie,  II,  555. 
Racbis,  1,  39. 
Rachitisme.  II,  415. 
Pvage,  III,  581. 
Râles,  II,  242. 
Raisonnement,  I,  265. 
Ramollissement,    II,   321  ;  —   du  cer- 
veau, 541. 
Rate.  I,  149. 
Réaction.  XV.  Fièvre. 
Rapports  sexuels  (règles  dans   les),   II, 

44  à  52. 
Rebouteurs,  II,  424. 
Rectum,  I,  123;  —   (maladies  du),  III. 

233  ;  —  (prolapsus  du),  237. 
Réflexe  (action,  pouvoir),  I,  498. 
Réflexion,  I,  265. 
Régime,  H,  293. 
Règles,  V.  Menstruation. 
Régime  (le)  animal  et  végétation. 
Régurgitation. 
Reins,  I,    150;    —  maladies  des),  III, 

360. 
Relation  :  organes,  I,  29  ;  —  fonctions, 

174  ;  —  hygiène,  II,  8  ;  —  maladies, 

403. 
Remittence,  II,  262. 
Reniflement,  I,  377. 
Reproduction    (organes)    î,    153;    — 

(physiologie)  434;  —  (hygiène),  II,  187; 

—  pathologie,  III,  401. 
Résolution  (pathologie),  II,  313. 
Résorption  purulente,  III,  334. 
Respiration  (organes  de  la),  I,  125  ;  — 

(mécanisme),  367  ;  —  bronchique,  ca- 
verneuse, amphorique,  241  ;  —  pla- 
centaire, 464;  —  chez  le  nouveau- 
né,  II,  60  ;  —  (hygjiène  de  la),  144  ; 

—  troublée  par  f  air  vicié,    149  ;  — 
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(trouble  de  la),  dans  la  maladie,  UI. 
250. 

Rétention  d'urine,  III,  394. 

Rétinite,  III,  33. 

Rétr.\ction  musculaire,  II,  458  ;  —des 
doigts,  459. 

RÉTRÉCISSEMENT  de  Turèthre,  III,  300. 
V.  malad.  de  Tanus,  du  vagin,  etc. 

Rétroflexion  de  la  matrice,  III,  469. 

Rétroversion,  III,  469. 

Rêves,  I,  321  ;  —  (influences  et  effets 
des),  II,  78, 

Rhagades.  V.  Syphilides. 

Rhinite,  III,  2. 

Rhumatisme,  II,  425  ;  —  articulaire,  — 
cérébral,  —  musculaire,  —  du  dia- 
phragme, —  des  lombes,  —  viscéral. 
431  à  457. 

Rhume.  VI  Bronchite,  Coryza,  III,  254. 

Rire  (physiologie),  I,  379. 

Riz  (aliment),  II,  119. 

Roséole,  III,  81. 

Rougeole,  III,  69. 

Rougeurs.  V,  Ery thème, 

Rupia,  III,  76. 

Ruptures  (des),  II,  386  ;  —  musculaires, 
459. 


Sac  lacrtmal,  I,  147  ;  —  (maladie  da), 
III,  337. 

Saignement  de  nez,  III,  5  ;  —  des  gen- 
cives, III,  150.  V.  Hémorrhojgie. 

Salivation,  III,  156. 

Salive,  I,  144  ;  —  (rôle  de  la),  340, 
345. 

Sang,  composition,  I,  382;  —  altéra- 
tions, II,  255  ;  —  maladies,  III,  326  ; 
—  (considérations  médico-légales),  I, 
365. 

Sarcocèle,  III,  408. 

Satyriasis,  111,438. 

Saut  (physiologie),  I,  197  ;  —  (influence 
du),  II,  13. 

Savoir  faire  (le)  en  médecine,  II,  281- 

Scarlatine,  III,  81. 

Scepticisme  en  médecine,  II,  284. 

Sciatique  (névralgie),  II,  561. 

Sciatique  (nerf),  I,  100. 

Sclérême,  II.  481. 

Sclérotite,  III,  34. 

Scorbut,  III,  330  ;  —  des  gencives,  150. 

Scorpion  (piqûre  du),  III,  129. 

Scrofules,  scrofulose,  II,   371 . 

Scrofulisme,  III,  247.  V.  Scrofules. 

Scrotum  (maladies  du),  III,   402. 

Segrétions  (physiologie),  I,  394;  — 
hygiène,  II,  160  ;  —  trouble  (des)  dans 
les  maladies,  II,  253  ;  —  (pathologie), 
III, 

Sein.  V.  Mamelles, 
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Sens,  sensations,  I,  223;  —  (h; 

des),  II,  22  ;  —  (pathologie,  111^2. 
Séreux  (tissu),  1, 27, 
Sérosité,  I,  360. 

Serpents  (morsures  de),  III,  129. 
Sevrage,  II,  202. 
Sialorrhée,  UI,  156. 
Sifflement  (pàysiologie),  I,  378. 
Silence  (influence  du)  prolongé  II,  27. 
Soif,  I,  337  ;  —  dans  les  mtJadiet,  II, 

236. 
Solidisme  (doctrine  du),  II,  288. 
Sommeil,  I,  321,  ses  effets,  lî,   78;  — 

modifications  dans  les  maladies,  235. 
Somnambulisme,  I,  321  ;   —  (médecine 

légale),  II,  89. 
Son  ^le).  I,  243;  influence  II,  28. 
Soupir  (physiologie),  I,  378. 
Spasme.  Y.  convulsions,  —  du  vagin, 

II,  455. 
Sperme   (composition)  ;  — •  (taches  de), 

méd.  lég.  XI,  454. 
Spermatorrhée,  III,  409. 
Sphacèle.  V.  Gangrène. 
Sphygmographie,  III,  303. 
Spina  bifida,  II,  556. 
Spina  ventosa,  II,  415. 
Squames  (malad.  squameuses),  II,  115  • 
Squelette  (anatomie),  I,  30. 
Staphylôme,  III,  38. 
Steririt^  chez  Thomme,  III,  539;  — 

chez  la  femme,  III,  488. 
Stomatite,  III,  151  ;  —  aphtheuse,  152; 

—  pultacée,  —  pseudo-membraneuse, 

mercurielle,  —  gangreneuse,   151  à 

158. 
Strabisme,  III,  50, 
Strangulation,  III,  286, 
Strangurie,  III,  395. 
Stropnulus,  IIl,  114. 
Submersion,  lU,  286. 
Suc  gastrique  (rôle  du),  I,  345. 
Suc  pancréatique  (rôle  du),  I,  345. 
Sucre  (condiment),  II,   125  ;    —   formé 

dans  le  foie,  lit,  369. 
Sudamina,  II,  259. 
Suette  miliaire,  III,  86. 
SuRDR,  I,  398,  II.  11  ;  —  en  pathologie, 

257  ;  —  de  sang,  258. 
Suicide  (médecine  légale),  I,  527. 
Superfétation,  I,  473. 
Suppuration.    V.    Phlegmony    Abcès  y 

Morve,  etc. 
Surdité,  m,  59. 
Survie,  I,  489. 
Sympathies,  I,  498. 
Symptômes  (des)  en  général,  II,  224;— 

locaux,  —  généraux,    primitifs,   — 

secondaires,  224  et  34. 
Syncope,  II,  531. 
Syphifides,  III,  120, 
Syphilis,   III,   422;    -^    des  nouveau- 
nés,  432;   —  chez  la  femme,  455; 
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—  chez  la  nourrice,  ib.;  — -  hérédi- 
taire, 432  ,  454  ;  —  (médecine-légale), 
436. 

Système  deGall,  I,  270  ;  —  de  Spurz- 
heim,  289  ;  —  de  Lavater,  205  ;  — 
de  Camper,  275  :  —  de  Raspail,  11^ 
291  ;  —  des  Broussais,  288. 

Système  ganouonaibb,  1, 100  ;  —  (ina- 
dies  du),  H,  567. 

T 

Tabac  (influence  du),  II,  83  • 

Taches.  V.  Macules. 

Taches  de  naissance.  Y.  Naevus, 

Taches  hépatiques,  III,  123. 

Tact.  V.  Toucher. 

Taies,  III,  40. 

Tannée,  III,  136. 

Teigne,  III,  108. 

Tempérament  (les  divers),  I,  501. 

Température  (influence  de  la),  II,  31. 

Temps  critique,  I,  342. 

Tendon,  I,  25. 

Tœnia,  11,219.  ^   ^,       ^       . 

Testicules,  I,  153,  —  (maladies  des), 
m,  404. 

Tétanos,  II,  552.  ,   ,  ^ 

Tête  (os  de  la),  I,  32  ;  —  (mal  de),  II, 
505,  516. 

Thé  (propriétés  du),  II,  132. 

Thérapeutique  générale,  II,  278. 

Tic  douloureux,  II,  558* 

Tissas  du  corps,  I,  23. 

Tonsilles.  V.  Amygdales. 

Torticolis,  II,  454. 

Toucher  (organes  du),  I,  16;  —  (hy- 
giène), II,  30  ;  —(pathologie),  III,  64. 

Toumiole.  V.  Panaris, 

Toux  f caractères  de  la),  II,  263. 

Trachée-artère,  I,  125. 

Traitement   (duj  en  général,  II.  279  ; 

—  empirique,  ib.;  — Tagents  du),  293, 
Transfusion  du  sang,  II,  332. 
Trichiasis,  III,  57. 

Trichinose,  II,  46. 

Trompes  de  Fallope,I,  159  ;  —  (mala- 
dies des),  m,  484. 

Trompes  d'Ëustache,  I,  113. 

Torercules  (des)  en  général,  II,  367, 
III.  118;  —  cérébraux,^  II,  500;  — 
pulmonaires,  270  ;  —  mésentériques, 
248. 

Tuberculose,  II,  267. 

Tumeur  blanche,  II,  439  ;  — *  enkystée 
des  paupières,  III,  18  ;  —  erectile,  UI, 
139,  318  ;  —    lacrymale,  III,  338  \  — 

—  prostatique,  III,  387;-—  sanguine, 
318. 

Tympanite,  1, 185  et  351. 
TyphoXde  (fièvre),  III,  198. 
Type  des  maladies,  II,  261 . 
Typhus  ordinaire  et  typhus   fever,  III, 
205. 
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CLcéRATiON,  II,  321  :  •--  des  fossM  tta- 
sftUs,  m,  ô  ;  ^  du  odI  de  U  ma* 
triœ,  465. 

ULGBlin  (des)  en  géaintl,  U^  M9)  ^ 
(variétés  d*)  ;  ^  de  TwIomM,  UI, 
1T9  ;  -^  mux  J«mbM^  -^  toorlwtiîinw, 
331  ;  —  ouUnés,  130  ;  —  dektsomée, 
39  ;  -^  de  la  matrice,  465. 

URiTHHB,  I,  1&6;  —  (maladiu  de  T), 
lU,  380. 

Urétbrite,  Itl,  389. 

Urinb  (de  r),  1, 411  î  -  (examen  de  l*) 
dans  les  maladies»  II,  253. 

Urologie,  Uromancic.  II,  253. 

Urticaire,  III,  77. 

Utérus,  I,  158;  —  (maladies  da  1'), 
456. 


Vaccine,  ÏII.  97. 

Vagin,  I,   158;  —  (maladies  du)»  ÏII 

448. 
Vaginisme,  III,  455. 
Vaginite,  III,  449  et  451. 
Vaisseaux  artériels»  I,   136;  ^  capiU 

laires,     137;    —    veineux,    138  ^   ^ 

lymphatiques,   141.    V.    Anévriênu^ 

Varices,  etc. 
Varice,  II,  324. 
Varicelle,  III,  101. 
Varicocèle,  IIL  404. 
Variole.  III,  97. 
Varioloïde,  III,  101. 
Veines,  I,  138  ;  -^  (grande)  Ivmpha tique; 

1. 142.  —  (maladies  des).  UI,  321, 
Veines  pulmonaires,  I,  129. 
Ventriloquie,  î,  223. 


Vanta.  V.  Pn^timcUMe. 

Verge.  Y.  PéMê^ 

Vermineuse  (affection).  V.  Ktfl. 

Verrue,  III,  138. 

Vers  intestinaux,  III,  218, 

Ver  solitaire,  III,  219. 

Vésiculeuses  (affeetiottt),  fit,  H. 

Vessie,  I,  150;  ^  (ttta&iisiâ»  te),ttl, 
375  • 

VdteBMttt,  n^  174. 

Viabilité,  1,516. 

Viande,  T.  wiUm,  llèrma»» 

Vie  (périodes  dala),  I,  507;  -  (itré* 
de^),61Ô. 

Vin  (hygiène),  U,  136. 

Viol  (médecine  légale),  0,  55. 

Vipère  (mottors  de  la),  01,  129. 

Vision  (organes),  I,  107  ;  —  (méca- 
nisme), 235  ;  -*  O^ygiM»  n,  U  ;  — 
(pathologie),  m,  10. 

Voue  du  palais^  1,119. 

Voiture  (exercice  en),  II,  18. 

Voix.  V.  Phonaa&n, 

Vol  (mécanisme  da),  I,  200. 

Vol  valus,  III,  207. 

Vomiqae,  III,  273. 

Vomissement  (méoaàisme  du)«  II,  238. 

Vus.   y.  Fûton» 

Vulve,  i,  157  ;  -^  (méiadies  de  la),  III, 
442. 

VulviU,  III)  444. 


Yeux  (maladies  àes),  III,  5t. 

s 

Zona,  III,  93. 
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